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MADUREZ NEUROPSICOLÓGICA INFANTIL: ESTUDIO COMPARATIVO DEL 
LENGUAJE EN NIÑOS Y NIÑAS DE 36 A 78 MESES  
Jimmy Calderón Dominguez 
Facultad de Psicología 
Universidad Nacional Federico Villarreal 
 
RESUMEN 
La presente investigación de tipo descriptivo comparativo, tuvo por objetivo determinar las 
características de los tipos de lenguaje del Cuestionario de Madurez Neuropsicológica 
Infantil en una muestra de 138 niños y niñas, con edades entre 36 a 78 meses, de los cuales  
55 eran mujeres y 83 varones. El instrumento empleado fue el Cuestionario de Madurez 
Neuropsicológica Infantil “Cumanin”, haciendo uso único de las sub escalas lenguaje 
articulatorio, expresivo y comprensivo, las cuales al realizar el análisis psicométrico 
correspondiente, fueron válidas y confiables para la muestra seleccionada. Los resultados 
evidenciaron que los tipos de lenguaje del Cuestionario de Madurez Neuropsicológica 
Infantil presentan diferencias significativas (p=.002) en niños y niñas de 36 a 78 meses de 
edad. Se concluye que el lenguaje expresivo adquiere puntuaciones promedio más altas 
frente al lenguaje comprensivo y articulatorio.  
 
Palabras clave: Neuropsicología, niños, lenguaje, madurez neuropsicológica.  
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CHILD NEUROPSYCHOLOGICAL MATURITY: COMPARATIVE STUDY OF 
LANGUAGE IN CHILDREN FROM 36 TO 78 MONTHS  
Jimmy Calderón Dominguez 
Facultad de Psicología 
Universidad Nacional Federico Villarreal 
 
ABSTRACT 
 
The present investigation of descriptive comparative type, aimed at the differences 
between the language types of the Infantile Neuropsychological Maturity Questionnaire in 
a sample of 138 boys and girls, with ages between 36 and 78 months, of which 55 were 
women and 83 males. The instrument used was the Childhood Neuropsychological 
Maturity Questionnaire "Cumanin", making use of the subscale language articulatory, 
expressive and comprehensive language. The results showed that the language types of the 
Neuropsychological Maturity Questionnaire had significant differences (p= .002) in 
children from 36 to 78 months of age. It is concluded that expressive language acquires 
higher average scores for comprehensive and articulatory language. 
 
Key words: Neuropsychology, children, language, neuropsychological maturity 
11 
 
INTRODUCCIÓN 
El lenguaje implica un conjunto de símbolos comunicativos expresados por 
diversas lenguas, a través de la escritura y la palabra, permitiendo el desenvolvimiento del 
individuo en diversos campos de acción (Portellano, 2005). 
Hoy en día el estudio de dicha variable ha adquirido vital importancia en nuestro 
contexto no necesariamente por las implicancias positivas que esta conlleva, sino por el 
incremento de patologías ligadas a la misma, las cuales influencian negativamente en las 
diversas esferas de desarrollo del individuo.  
Tales aspectos, consideran que el lenguaje es una variable que debe ser evaluada y  
abordada desde etapas tempranas como la infancia, pues la pronta detección de dificultades 
permitirá una mejor adherencia y adaptación a la rehabilitación, previniendo así el 
desarrollo de patologías en posteriores etapas (Portellano, 2005).  
De ahí que se deriva la importancia de la evaluación del lenguaje a través de 
instrumentos reconocidos en el campo neuropsicológico, tales como las sub escalas: 
lenguaje articulatorio, lenguaje expresivo y lenguaje comprensivo procedentes del 
Cuestionario de Madurez Neuropsicológica Infantil (CUMANIN). 
Al respecto, el presente trabajo de tipo descriptivo comparativo se enfocó en 
analizar las diferencias entre los tipos de lenguaje del instrumento en mención, en una 
muestra de 138 niños, con edades entre 36 a 78 meses, con finalidad de profundizar la 
información de lenguaje infantil que brindan Portellano y colaboradores.  
Bajo esta perspectiva, el estudio del lenguaje infantil, brindará información 
significativa para potenciar y estimular tan importante variable, asimismo, ampliará el 
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bagaje de información referente al campo preescolar, pues este grupo social es muy poco 
tomado en consideración para la investigación.  
Finalmente, durante las próximas páginas se detallará el desarrollo de cada uno de 
los puntos a tomar en cuenta para la consolidación de la presente investigación, la cual ha 
sido dividida en V capítulos relacionados y resumidos de la siguiente manera: 
El Capítulo I, detalla la formulación del problema, los objetivos e hipótesis, la 
justificación e importancia del estudio. 
El Capítulo II, expone los antecedentes nacionales e internacionales y la base 
teórica referente a neuropsicología infantil, madurez neuropsicológica y lenguaje.  
El Capítulo III, señala el marco metodológico, donde se detalla el instrumento 
“Cuestionario de Madurez Neuropsicológica Infantil (CUMANIN)”.  
El Capítulo IV, describe los resultados obtenidos, organizados de acuerdo a cada 
objetivo de la investigación.   
Por último, el Capítulo V, sustenta y discute los hallazgos, además plasma las  
conclusiones y recomendaciones del estudio.  
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CAPÍTULO I: Problema 
1.1. Planteamiento y formulación  
No es ajena a nuestra realidad la constante búsqueda de apoyo profesional por parte 
de numerosos padres de familia ante las dificultades que puedan presentar sus hijos en el 
ámbito escolar, muchos de los preocupados padres atribuyen los déficits en el rendimiento 
escolar a comportamientos inadecuados y representativos en la edad, mas no profundizan 
en otros factores que podrían influenciar en esta problemática. 
Bajo esta perspectiva, se puede señalar que el nivel de aprendizaje y rendimiento en  
nuestro país contiene deficiencias notables, pues los datos revelados por la Organización 
para la Cooperación y el Desarrollo Económicos (OCDE, 2016) sostienen que en nuestra 
nación cerca del 60% de estudiantes de educación básica regular no logran alcanzar niveles 
básicos para la lectura, la cual es un importante agente de conocimiento y preparación para 
futuros escenarios en etapas universitarias, además, dicho agente se encuentra 
notablemente ligado al desarrollo y estimulación verbal aun desde etapas tempranas. 
Atendiendo a estas consideraciones, cabría preguntarse e investigarse acerca de 
agentes con gran implicancia en el desarrollo y conducta de muchos escolares, es así que la 
neuropsicología, rama de la psicología y encargada de la relación cerebro-conducta, es una 
especialidad que busca brindar explicación a ciertas deficiencias del neuro desarrollo, pues 
existen factores biológicos que adquieren notable implicancia conductual y muchas veces 
no son tomados en consideración generando déficits en el aprendizaje, problemas 
conductuales y estancamiento en el individuo y su desarrollo, de ahí que esta moderna 
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disciplina por medio de la evaluación busca conocer el estado de procesos psicológicos de 
vital importancia, tales como; memoria, percepción, intelecto, el lenguaje, etc.  
Sin embargo, muchos padres de familia esperan etapas escolares tardías para tomar 
en consideración la necesaria labor de una evaluación neuropsicológica, pues según lo 
recopilado teóricamente por Portellano (2005) de detectarse alguna alteración o lesión 
cerebral temprana, los pronósticos de rehabilitación son altamente favorables, es decir a 
menor edad mayor plasticidad cerebral, tales argumentos permiten colegir que es 
ampliamente necesaria una evaluación neuropsicológica en la etapa pre escolar, con 
finalidad de prevenir futuros déficits en periodos académicos con mayor demanda como el 
nivel primario o secundario.  
Dentro de este marco, la evaluación neuropsicológica infantil, aborda un amplio 
número de variables con finalidad de conocer su madurez o si se encuentran dentro de los 
parámetros de la normalidad dada la etapa de desarrollo en la que transcurre el individuo, 
en consecuencia Portellano, Mateos, Martínez, Tapia y Granados (2000) tras numerosos 
estudios elaboraron un instrumento completo denominado “Cumanin” cuyo objetivo 
persigue evaluar la madurez neuropsicológica infantil, entendida como un proceso que 
contiene el desarrollo adecuado y gradual de aspectos como; la atención, el lenguaje, la 
motricidad, la memoria, etc, los cuales influyen en elementos emocionales, sociales y hasta 
comportamentales (Ávila, 2012).  
Empero, como bien se menciona anteriormente, la evaluación de la madurez 
neuropsicológica infantil contiene el estudio de numerosas variables, es por ello que en 
este trabajo se precisó el abordaje únicamente de la variable “Lenguaje” en sus distintas 
15 
 
formas: articulatorio, expresivo y compresivo, dada su implicancia e importancia en la 
etapa preescolar (Portellano, 2005).  
Al respecto, el lenguaje representa un medio comunicativo que permite la ejecución 
de fonemas o sonidos articulados que al combinarse de diversas maneras construyen 
elementos con significados, conocidos como palabras o morfemas (Ardila, 2006).  
Sin embargo, la problemática del lenguaje en nuestro contexto es notable, pues 
estudios relacionados a la variable denotan deficiencias, tal y como sostienen Balcázar, 
Rivera y Chacón (2013) quienes detallan que la fluidez verbal en niños y niñas de 5 años 
del distrito de Ate se sitúa por debajo de la edad de expresión verbal esperada. 
De igual manera, Caycho (2010) refiere que el lenguaje oral en niños de 4 años 
alcanzó un nivel de retraso en un 13.2% y un nivel de mejora y estimulación en un 23.8%.  
Desde una perspectivas global, el Instituto Nacional de Estadística e Informática 
(INEI, 2013) revela que cerca de 262 mil personas en nuestro país presentan dificultad para 
comunicarse con fluidez y no pueden pronunciar o modular las palabras en forma correcta, 
donde el 50,8% de los casos se debe algún problema neuropsicológico o congénito.   
Bajo esta perspectiva, resulta importante tomar en consideración el estudio de la 
variable lenguaje a través de un instrumento completo y con precisión respecto a la 
neuropsicología infantil como lo es el Cuestionario de Madurez Neuropsicológica Infantil 
“Cumanin” quien a diferencia de otros instrumentos, este permite evaluar el lenguaje bajo 
tres formas: Articulatorio, el cual hace referencia a la capacidad para pronunciar palabras 
con dificultad en aumento; el lenguaje expresivo, el cual hace referencia a la expresión de 
frases con dificultad progresiva y el lenguaje comprensivo, encargado de evaluar la 
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capacidad de análisis y entendimiento para dar respuestas a conjeturas planteadas respecto 
a un contenido mostrado (Portellano et al. 2000).  
En síntesis, la evaluación del lenguaje en la etapa pre escolar a través de un 
instrumento de amplia trayectoria como el “Cumanin” aportará con la temprana detección 
de dificultades en esta variable y contribuirá a otros aspectos de la neuropsicología como la 
rehabilitación, reduciendo la prevalencia de dificultades asociadas a esta variable de vital 
importancia para el desarrollo del individuo (Portellano, 2005).  
Finalmente, lo formulado en líneas anteriores permitió plantear la siguiente 
interrogante: 
¿Existirán diferencias significativas entre los tipos de lenguaje del Cuestionario de 
Madurez Neuropsicológica Infantil en niños y niñas de 36 a 78 meses de edad?  
 
1.2.Objetivos 
 
1.2.1. Objetivo general 
 
 Determinar las características de los tipos de lenguaje del Cuestionario de 
Madurez Neuropsicológica Infantil en niños y niñas de 36 a 78 meses de edad. 
 
1.2.2. Objetivos específicos 
 
 Analizar la confiabilidad de las sub escalas de lenguaje del Cuestionario de 
Madurez Neuropsicológica Infantil. 
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 Analizar la validez de las sub escalas de lenguaje del Cuestionario de Madurez 
Neuropsicológica Infantil. 
 Analizar las características en la sub escala lenguaje articulatorio del 
Cuestionario de Madurez Neuropsicológica Infantil, según grupo de edad.  
 Analizar las características en la sub escala lenguaje expresivo del Cuestionario 
de Madurez Neuropsicológica Infantil, según grupo de edad.  
 Analizar las características en la sub escala lenguaje comprensivo del 
Cuestionario de Madurez Neuropsicológica Infantil, según grupo de edad.  
 Analizar las características en la sub escala lenguaje articulatorio del 
Cuestionario de Madurez Neuropsicológica Infantil, según sexo.  
 Analizar las características en la sub escala lenguaje expresivo del Cuestionario 
de Madurez Neuropsicológica Infantil, según sexo.   
 Analizar las características en la sub escala lenguaje comprensivo del 
Cuestionario de Madurez Neuropsicológica Infantil, según sexo.   
 
1.3.Hipótesis 
 
1.3.1. Hipótesis general 
 
 Existen diferencias significativas entre los tipos de lenguaje del Cuestionario de 
Madurez Neuropsicológica Infantil en niños y niñas de 36 a 78 meses de edad.  
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1.3.2. Hipótesis especificas 
 
 Existen diferencias significativas en la sub escala lenguaje articulatorio del 
Cuestionario de Madurez Neuropsicológica Infantil, según grupo de edad. 
 Existen diferencias significativas en la sub escala lenguaje expresivo del 
Cuestionario de Madurez Neuropsicológica Infantil, según grupo de edad.  
 Existen diferencias significativas en la sub escala lenguaje comprensivo del 
Cuestionario de Madurez Neuropsicológica Infantil, según grupo de edad.  
 Existen diferencias significativas en la sub escala lenguaje articulatorio del 
Cuestionario de Madurez Neuropsicológica Infantil, según sexo.  
 Existen diferencias significativas en la sub escala lenguaje expresivo del 
Cuestionario de Madurez Neuropsicológica Infantil, según sexo.  
 Existen diferencias significativas en la sub escala lenguaje comprensivo del 
Cuestionario de Madurez Neuropsicológica Infantil, según sexo.  
 
 
1.4.Justificación e importancia 
 
Se investigó el desarrollo del lenguaje en niños y niñas de 36 a 78 meses de edad a 
través del Cuestionario de Madurez Neuropsicológica Infantil  “Cumanin”, debido al valor 
teórico que aportan estos hallazgos, pues los resultados obtenidos permitirán plasmar las 
diferencias entre los tipos de lenguaje que evalúa la prueba y consolidarla como un aporte 
conceptual para el ámbito de la neuropsicología, ya que los estudios del lenguaje en 
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nuestro contexto únicamente han detallado aspectos globales u otros tipos de lenguaje pero 
no se ha profundizado información en referencia a la clasificación del lenguaje infantil  que 
brindan Portellano y colaboradores “articulatorio, expresivo y comprensivo”.   
Por otro lado, a nivel práctico, este estudio ha permitido hallar los niveles en los 
que se encuentran los diferentes tipos de lenguaje estudiados en niños, aportando con 
información para estimular tan importante variable y potenciar su desarrollo, así como 
prevenir el progreso de posibles trastornos ligados al lenguaje, con ayuda de la detección 
temprana a través del presente estudio.  
Asimismo, el criterio relevancia social aplica en la presente investigación, pues los 
pre escolares son un grupo social muy poco considerado en las investigaciones, debido a la 
dificultad y el tiempo que requiere realizar un estudio en dicho entorno, no obstante es un 
sector que necesita con mayor precisión de la investigación más aun en el ámbito 
neuropsicológico, en tal sentido, los resultados generados resultan beneficiosos para los 
participantes de la investigación y sus familias, ya que se ha aportado con información 
relevante en su desarrollo personal y educacional en pro de la detección temprana de 
dificultades ligadas al lenguaje que en la actualidad han adquirido alta prevalencia desde el 
punto de vista patológico.  
Por último, esta investigación es importante debido a que cumple con el criterio de 
conveniencia, ya que en nuestro contexto no se han hallado estudios similares, pues 
únicamente se ha tratado la madurez neuropsicológica desde aspectos globales, es decir,  
no se ha profundizado el estudio de alguna de sus variables, como es el caso de la presente 
investigación donde se brindan los hallazgos detallados de la variable lenguaje  abordada 
en un grupo poco estudiado como los son los pre escolares.  
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1.5.Limitaciones 
El estudio presentó limitaciones en cuanto al tiempo para la ejecución de las 
evaluaciones, pues los instrumentos requerían ser aplicados de forma individual y así 
cuidar de la validez y confiabilidad del mismo, hecho que vio necesario invertir gran 
cantidad de días para las evaluaciones.     
 
 
1.6.Aspectos éticos 
Los instrumentos se aplicaron previa firma del consentimiento informado por parte 
de los padres de familia, asimismo se protegió la confidencialidad de los resultados de la 
prueba entregando únicamente los resultados a los profesionales encargados.   
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CAPÍTULO II: Marco teórico 
2.1 Antecedentes 
 
Nacionales 
Churata (2018) investigó en Lima, considerando como uno de sus objetivos evaluar 
la madurez neuropsicológica infantil en una muestra de 169 niños (86 mujeres y 83 
varones) con edades oscilantes entre los 3 a 6 años, que asistían a un Centro Educativo Pre 
escolar del distrito de Ate. Empleó como instrumento el Cuestionario de Madurez 
Neuropsicológica Infantil (CUMANIN), encontrando como resultados que la madurez 
neuropsicológica global se halló promedio en el 59,3% de niños con edades entre 3 a 4 
años, y en el 25,2% en niños con edades entre 5 a 6 años, por otro lado la evaluación del 
lenguaje contempla para niños entre 3 a 4 años puntajes promedio en; lenguaje expresivo 
59,3%, comprensivo 55,6% y articulatorio 51,9%, mientras que en aquellos niños  entre 5 a 
6 años el autor encontró predominancia del nivel bajo para los tres tipos de lenguaje que 
evalúa la prueba, como conclusión el autor sostiene que los pre escolares entre 3 a 4 años 
obtienen mejores niveles de madurez neuropsicológica, debido a la asistencia temprana a 
un centro pre escolar.   
Vallejo (2017) realizó un estudio de tipo descriptivo correlacional en Lima, con 
objetivo de determinar la relación entre el rendimiento académico y la madurez 
neuropsicológica infantil, en un grupo de 194 niños de 3 a 5 años de la Institución 
Educativa San Vicente del distrito de Los Olivos. Los instrumentos empleados por el autor 
fueron: el Cuestionario de Madurez Neuropsicológica (CUMANIN) y los registros de 
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evaluación académica de los estudiantes. Los resultados hallaron relación positiva y 
significativa entre las variables de estudio (r=.742), asimismo, el autor encontró que en el 
área verbal (lenguaje articulado, expresivo y comprensivo) tan solo un 9.5% poseía 
puntajes por debajo del promedio, el 19,8% puntajes promedio y el 70.7% puntajes por 
encima del promedio. Finalmente, la investigación concluye que a mayor rendimiento 
neuropsicológico, mayor será también el rendimiento académico, no obstante la mayoría 
de los evaluados obtuvo puntuaciones óptimas, tanto en la prueba general como en sus 
dimensiones verbal y no verbal.   
Guerrero, Guillén y Sato (2011) investigaron en el Callao, con objetivo de 
determinar la relación entre los niveles de plomo y el desarrollo neuropsicológico de 120 
niños menores de 6 años residentes en los asentamientos humanos; Puerto  Nuevo, San 
Juan Bosco, Chacaritas y Ciudadela Chalaca, cabe señalar que la muestra del estudio 
contaba con nivel de plomo sérico (PB) en la sangre, el cual fue clasificado en tres niveles; 
Leve (10-20µg/dl), Moderado (20 - 40µg/dl) y Severo (>40µg/dl). La investigación fue de 
corte transversal y el instrumento empleado fue el Cuestionario de Madurez 
Neuropsicológica (CUMANIN). Los resultados señalaron relación significativa entre el 
nivel de plomo (>20ug/dl) y la madurez neuropsicológica, además, diferencias 
significativas en las áreas no verbales de Psicomotricidad, Estructuración Espacial y Viso-
percepción, no obstante, no hallaron diferencias significativas en las áreas verbales: 
Lenguaje Articulatorio y expresivo. Los autores llegan a concluir que los niveles de plomo 
(>20 ug/dl) en niños menores de 6 años influyen negativamente en su desarrollo 
neuropsicológico, por otro lado en el área verbal sostienen que al no hallar diferencias 
conviene investigar otros factores ambientales que influencien la estimulación del 
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lenguaje, con excepción del lenguaje comprensivo donde hallaron diferencias significativas 
en los niveles de plomo.   
 
Internacionales 
En Ecuador, Almeida, Santamaría, Martínez y León (2017) indagaron con finalidad 
de analizar la madurez neuropsicológica en 1080 niños y niñas con edades entre 3 a 6 años 
y medio, procedentes de diversas Instituciones de la ciudad de Ambato. El instrumento 
empleado en el estudio fue el Cuestionario de Madurez Neuropsicológica (CUMANIN). 
Los resultados dieron a conocer altas puntuaciones en los niños con edades entre 3 a 3 años 
y medio, igualmente encontraron diferencias significativas en la variable género en función 
a las áreas, sub áreas e índice de desarrollo global de la prueba, siendo los varones quienes 
mostraban puntuaciones más altas, respecto a las sub escalas de lenguaje hallaron una 
media de 10.8 para el lenguaje articulatorio, 2.31 para el lenguaje expresivo y 3.87 para el 
lenguaje comprensivo. Finalmente, los autores recomiendan que futuras investigaciones se 
centren en los aspectos psicométricos del instrumento empleado, pues en el contexto 
Ecuatoriano posee ciertos vacíos.  
Parra, Rodríguez y Chinome (2016) realizaron un estudio descriptivo comparativo 
en Colombia, con objetivo de evaluar la madurez neuropsicológica en un grupo de 46 niñas 
y niños con edades entre 3 a 6 años procedentes de un Colegio particular de la ciudad de 
Tunja. Los autores emplearon como instrumento el Cuestionario de Madurez 
Neuropsicológica (CUMANIN), obteniendo como resultados que el 63% de los 
participantes adquiere puntuaciones por debajo del promedio, al menos en dos de las áreas 
evaluadas, igualmente no hallaron diferencias significativas en función a la variable sexo, 
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finalmente, los autores mencionan que las sub escalas verbales como el lenguaje 
articulatorio se encuentra con puntajes por debajo del promedio en el 30% de los 
evaluados, para el lenguaje expresivo en el 39% y para el lenguaje comprensivo en el 35%. 
Tales consideraciones permitieron a los investigadores concluir que es necesario el diseño 
y puesta en marcha de un programa de corrección neuropsicológica. 
Anckermann (2014) ejecutó un estudio descriptivo comparativo en Guatemala  con 
objetivo de establecer diferencias entre los niveles de madurez neuropsicológica en 40 
niños de 4 y 5 años de edad procedentes de una escuela rural y otra privada. El instrumento 
empleado por el autor fue el Cuestionario de Madurez Neuropsicológica (CUMANIN), 
logrando como resultados que no existen diferencias estadísticamente significativa entre 
los valores de las medias en ambos grupos (escuela rural y privada), pese a ello, el autor 
halló que el 50% de la muestra poseía un nivel de madurez neuropsicológica por encima de 
lo normal, sin embargo, los puntajes promedio de las sub escalas lenguaje revelaron un 
37.5 para el de tipo articulatorio, 42.5 para el expresivo y 48.7 para el comprensivo. Como 
conclusión el autor señala que la Escuela posee un nivel de Madurez  Neuropsicológica 
alto, mientras que el colegio obtiene un nivel de Madurez Neuropsicológica Medio, pese a 
ello, los dos grupos se encuentran por debajo del promedio en el desarrollo verbal, lo cual 
es indicador de una baja estimulación del Lenguaje Articulatorio, Expresivo y 
Comprensivo.  
Segura et al. (2013) en Argentina, describió el lenguaje de tipo comprensivo y 
expresivo y su relación con variables sociodemográficas y de tipo familiar en una muestra 
de 30 niños con edades oscilantes entre los 12 a 36 meses. La investigación de tipo 
descriptivo correlacional empleó como instrumentos la historia clínica de la Evaluación 
Neuropsicológica Infantil, la Escala Abreviada del Desarrollo y la Preschool Language 
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Scale Fourth Edition. Los resultados señalaron que no existía relación entre el desarrollo 
del lenguaje y las variables; edad, sexo, grado de escolaridad de los padres y ocupación, no 
obstante los investigadores encontraron relación significativa (H de K-W= 11.345; p= 
0.003) entre la comprensión auditiva y edad del padre. Como conclusión los investigadores 
sostienen que los niños participantes presentan niveles promedio en el lenguaje 
comprensivo y expresivo, mostrando en algunos casos conductas preverbales a edad 
temprana.   
Campo, Tuesca y Campo (2012) investigaron en Colombia, con objetivo de 
determinar la relación entre madurez neuropsicológica y el índice de talla y peso en un 
grupo de 189 niños con edades entre 3 a 7 años. La investigación fue de tipo descriptivo 
observacional y emplearon como instrumentos el Cuestionario de Madurez 
Neuropsicológica (CUMANIN). Los resultados arrojaron déficit neuropsicológico en el 
19,7% de los participantes, siendo el área verbal la más perjudicada pues obtuvo puntajes 
bajos en un 24,5% de la muestra, y en sus sub escalas; lenguaje compresivo (26,1%), 
lenguaje articulado (20,7%) y en el lenguaje expresivo (15,4%), igualmente, la variable 
peso fue detectada por debajo de lo normal en un 8% de los casos. Por tanto, los autores 
concluyen que no existe relación entre las variables de estudio y recomiendan profundizar 
estudios relacionados con la variable desarrollo neuropsicológico y su implicancia en el 
campo escolar, sobre todo en áreas verbales como el lenguaje y sus diversas formas.   
Alonso (2011) realizó un estudio en Chile con objetivo de analizar el desarrollo 
neuropsicológico en un grupo de 22 niños entre 61 a 78 meses de edad procedentes de la 
Escuela General Manuel Belgrano de Caucete. El enfoque de la investigación fue 
cuantitativo de tipo exploratorio y el instrumento empleado por el autor fue el 
“Cuestionario de Madurez Neuropsicológica (CUMANIN)”. Los resultados dieron a 
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conocer predominancia de puntuaciones bajas en la prueba general y en ciertos sub test, 
como en el lenguaje articulatorio con un 36,2% de la muestra ubicada por debajo del 
promedio, en el lenguaje expresivo con 9,1% y en el lenguaje comprensivo con un 22,7%, 
cabe señalar que la dimensión “desarrollo verba” obtuvo también  puntuaciones por debajo 
del promedio en el 45,3% de los participantes. Finalmente el autor concluye que la 
evaluación de la Madurez Neuropsicológica en la muestra del estudio, establece factores de 
riesgo que influirían en futuros aprendizajes.  
 
2.2. Bases teóricas  
2.2.1. Neuropsicología. 
2.2.1.1. Definiciones.  
La Asociación Americana de Psicología (APA, 2001) considera la 
neuropsicología como un área de especialización en profesionales de la psicología, 
dicha área se centra en el estudio de la actividad cerebral y sus estructuras frente a 
la relación que estas tienen con la conducta.  
La neuropsicología se encarga de evaluar detalladamente destrezas y el 
funcionamiento de determinadas áreas cerebrales, a través de pruebas objetivas de 
diagnóstico, aportando con hallazgos que determinen fortalezas y debilidades en el 
individuo y sus capacidades, a su vez se encarga de la rehabilitación y el 
tratamiento (APA, 2001).   
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Al respecto, Rosselli, Matute y Ardilla (citados en Matías, 2014) consideran 
a la neuropsicología como la encargada de estudiar la actividad cerebral y su 
repercusión conductual, a su vez los autores toman en cuenta que esta importante 
rama aporta en el análisis y hallazgos de ciertas patologías del cerebro.  
No obstante Ardila, Arocho, Labos y Rodríguez (2015) consideran a la 
neuropsicología como una disciplina literalmente nueva, ejecutada en las áreas; 
clínica y experimental, la cual adquirió un notable y acelerado desarrollo durante el 
siglo XXI, contando hoy en día con numerosas investigaciones enfocadas en la 
relación de la dinámica cerebral, las cogniciones y la actividad conductual.  
Las ideas anteriormente expuestas son respaldadas por Restrepo y Molina 
(2012) quienes definen tan importante variable como el “estudio de la relación entre 
cerebro y conducta” (p. 50), a su vez hacen referencia a que hoy en día se cuentan 
con importantes instrumentos neuropsicológicos para la valoración clínica de la 
actividad cerebral.  
Desde su perspectiva, Frederiks (citado en Villa, s.f) conceptualiza que la 
neuropsicología es un campo que abarca más allá de las funciones cerebrales y su 
relación con las conductas, pues admite que estas varían de acuerdo al entorno, el 
medio social y la historia familiar y personal, por tales motivos “Frederiks 
representa las relaciones de la neuropsicología mediante un triángulo en cuyos 
vértices están el cerebro, la conducta y el mundo” (p. 2).  
Por otro lado, Luria es un importante representante de la neuropsicología en 
la modernidad y es quien la ubicó dentro de las ciencias humanas, a su vez cabe 
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mencionar que esta ciencia es dinámica, pues con el paso de los años surgirán 
nuevos avances y aportes teóricos que modificaran paradigmas hoy en día vigentes, 
aun así es importante resaltar que “el paradigma de las redes corticales” es el que se 
está siendo empleado en la actualidad (Villa, s.f, p. 11).  
Aunado a ello, es importante señalar definiciones concisas respecto a la 
neuropsicología, tales como la referida por el Diccionario de Neuropsicología 
(citado en Rufo, 2006) “es el estudio de las relaciones existentes entre las funciones 
cerebrales, la estructura psíquica y la sistematización socio cognitiva en sus 
aspectos normales y patológicos; abarca todos los períodos evolutivos” (p.57).  
Igualmente, Benedet (2002) quien la define como una “disciplina que 
explica las alteraciones conductuales de un paciente (…) en la vida cotidiana, tras 
alguna lesión cerebral, en términos de su patrón de funcionamiento cognitivo, y 
cómo ese patrón interactúa con las variables psicológicas no cognitivas del 
paciente” (p. 25).  
Finalmente y para sintetizar toda la información expuesta tomaremos como 
referencia la concepción teórica de Portellano (2005) quien ubica a la 
neuropsicología dentro de las neurociencias conductuales y persigue  el análisis 
relacional entre la actividad cerebral y el funcionamiento mental superior, es decir; 
“el pensamiento, lenguaje, memoria, funciones ejecutivas, percepción y motricidad 
(…) asimismo, estudia las consecuencias del funcionamiento cerebral sobre la 
conducta emocional” (p. 7).  
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2.2.1.2. Teorías relacionadas al funcionamiento neurocognitivo.  
A continuación se detallarán brevemente una serie de teorías que explican el 
funcionamiento cerebral desde distintas perspectivas:  
En primer lugar se puntualizará sobre “La teoría de la especialización 
hemisférica de Sperry” esta teoría se fundamenta en el rol destacado y diferenciado 
de cada hemisferio cerebral, siendo el derecho el encargado de percibir, la 
orientación individual en el espacio, el trabajo con figuras geométricas, rotación 
mental de figuras, etc., mientras que en el izquierdo destacan; el razonamiento 
numérico, el habla, la lectura y escritura, entre otros. Lo resaltante de esta teoría 
según Veerlee es la modalidad para procesar la información, la cual varía en 
función a cada individuo y el hemisferio que en el predomine, a su vez esta 
importante teoría da a conocer dos formas distintas del pensamiento: verbal y no 
verbal (Cabrera y Fariñas, 2010; Puente, 2007).  
Igualmente, MacLean formuló la “Teoría del Cerebro Triuno” donde sugiere 
una concepción triple del cerebro, es decir, las tres estructuras se encuentran unidas 
entre sí y conforman tres subsistemas, los cuales interaccionan constantemente en 
realización de una conducta (Arboccó, 2015).  
Por el contrario, Herrmann (citado en Velásquez, Calle y Remolina, 2006) 
planteó la “Teoría del cerebro total”, la cual posee sus cimientos en las teorías; 
“Cerebro Triuno” y “Dominancia Cerebral”, integrando la neocorteza con el 
Sistema Límbico, en tal sentido expresa totalidad orgánica a través de cuatro 
cuadrantes denominados de la siguiente forma: 
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Cuadrante A: (Cortical Izquierdo = CI ) Parte Cerebral Izquierda, 
donde el procesamiento que se produce es: lógico, racional, cuantitativo y 
analítico (…) Cuadrante B: (Límbico Izquierdo = LI ) Parte Límbica 
Izquierda, donde el procesamiento es: metódico, práctico, organizado y 
detallado (…) Cuadrante D: (Cortical Derecho = CD ) Parte Cerebral 
Derecha, donde el procesamiento es visual, sintetizador, integrativo y 
metafórico (…) CUADRANTE C: (Límbico Derecho = LD ) Parte Límbica 
Derecha, donde el procesamiento es: emocional, intuitivo, sensorial e 
interpersonal (Velásquez et al., 2006, p. 233).  
Finalmente, se expone la “Teoría Funcional de Luria”, la cual se encuentra 
basada en la explicación de tres unidades funcionales, la primera unidad es la 
encargada de la activación cortical, enciende la corteza, mantiene el tono cortical, 
enciende y activa los lóbulos frontales, respecto a la segunda unidad funcional esta 
se encarga de las regiones posteriores, recibe, procesa y almacena la información, 
asimismo la tercera unidad funcional es la encargada de las regiones anteriores al 
cerebro, programar, regular y verificar la actividad (Cohelo, Ribeiro, Fernándes y 
Perea, 2006).   
Atendiendo a estas consideraciones Luria (citado en Herrera, 2014) 
menciona que algunas fuentes de activación en la unidad funcional primaria son: 
Los procesos metabólicos del organismo, estímulos del medio exterior y las 
intenciones o planes.  
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La propuesta de Luria (citado en Herrera, 2014) se fundamenta bajo 3 leyes: 
“Estructura jerárquica de las zonas corticales (…) especificidad decreciente de las 
zonas corticales (…) lateralización progresiva de las funciones” (párr. 8).  
En síntesis, la teoría de Luria aporta  con énfasis en aspectos evolutivos 
pues su teoría es formulada en función al desarrollo anatómico y/o activación de 
ciertas áreas en determinadas etapas de vida (García y Gonzáles, 2014; Herrera, 
2014).  
2.2.1.3. Neuropsicología infantil. 
La neuropsicología infantil es definida por Matías (2014) como una rama de 
la psicología que estudia la conducta y/o comportamiento de los infantes, por medio 
del desarrollo cerebral y las patologías o alteraciones que este pueda presentar, en 
consecuencia aplica principios de la neuropsicología en general, solo que detallado 
y precisado hacia un grupo en específico, en este caso “niños”.   
Por su parte, Alonso (2011) atribuye gran importancia al estudio de la 
neuropsicología infantil pues hoy en día existen notables dificultades en el 
aprendizaje escolar, por lo cual  es necesario que desde etapas tempranas como la 
preescolar se estudien algunos factores del funcionamiento cerebral que pueden 
influenciar en la conducta y capacidades superiores.  
Al respecto, autores como Ávila (2012) consideran que la evaluación 
neuropsicológica infantil es muy diferente a la de un adulto, tales razones permiten 
apreciar que los aspectos evolutivos son importantes en la neuropsicología.  
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Como complemento, Matías (2014) tras el análisis de algunos estudios 
considera que el desarrollo del cerebro es veloz, por tal razón es necesario prestarle 
atención desde etapas tempranas, a su vez, resulta  necesario que su estudio vaya 
acompañado del análisis del contexto cultural y social, dentro de este marco el autor 
afirma:  
Son tres las dimensiones del conocimiento que deben incluirse en el 
análisis de los procesos cognitivos y su relación con el sistema nervioso, 
estudiado por la neuropsicología infantil: la dimensión neurológica, 
dimensión cognitiva y dimensión psicosocial (…) la primera describe y 
analiza los procesos maduracionales que fundamentan el desarrollo 
intelectual y conductual del niño (…) la segunda estudia las formas en que 
se desarrolla y adquiere la percepción, atención, lenguaje y otros procesos 
cognitivos (…) la tercera ofrece una visión de la interacción del niño con el 
ambiente familiar, social y cultural (Matías, 2014, p. 17).  
A estos elementos se suma lo formulado por Portellano, Mateos, Martínez, 
Tapia y Granados (2000) quien denomina a la neuropsicología infantil como 
neuropsicología del desarrollo e indica que dicha área es la encargada de analizar 
las interacciones entre el cerebro su desarrollo y el comportamiento, incluso desde 
el embarazo hasta la iniciación escolar que transcurre alrededor de los 6 años de 
edad.  
La información expuesta es respaldada por Cuervo y Ávila (2010) quienes 
afirman que la neuropsicología en la infancia abarca el estudio de la maduración y 
desarrollo del sistema nervioso central en etapas tempranas de la vida y el 
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comportamiento en la infancia, también refiere que esta rama de la psicología 
estudia los trastornos que se puedan presentar y en función a ello entabla procesos 
de intervención y evaluación adaptados al sector infantil.   
Atendiendo a estas consideraciones, conviene mencionar que el cerebro es 
un órgano muy importante, el cual se encuentra en constante crecimiento, 
adquiriendo conocimientos y habilidades con mayor significancia durante etapas 
tempranas, en tal sentido, tanto la evaluación neuropsicológica como la 
rehabilitación serán aspectos que adquieran mayor trascendencia positiva si se 
ejecutan en niños (Matías, 2014).   
Igualmente, Portellano (2005) sostiene que la neuropsicología estudia 
también el efecto de ciertas alteraciones o lesiones cerebrales sobre la conducta de 
los niños, a su vez el factor “plasticidad cerebral” hace que las alteraciones 
detectadas en la infancia obtengan pronósticos altamente favorables en cuanto a la 
rehabilitación, siendo ventajoso su abordaje frente a un adulto. 
Para finalizar, Rains (citado en Cuervo y Ávila, 2010) afirma que la labor de 
la neuropsicología es altamente necesaria, pues permite: 
Conocer diferencias entre el desarrollo cerebral a lo largo de la vida 
(…) las alteraciones en el sistema nervioso y la maduración cerebral, las 
cuales pueden ser producidas por variadas causas pre, peri y posnatales que 
desencadenan trastornos neuropsicológicos en la infancia, los cuales de no 
ser detectados tempranamente, aumentan progresivamente la severidad de 
34 
 
las secuelas, manifestadas en conductas poco adaptativas a lo largo de la 
vida (p. 60).  
En consecuencia, el estudio temprano de la neuropsicología, adquiere un 
propósito preventivo orientado en reducir secuelas de forma inmediata que lo largo 
pudiese afectar significativamente al individuo (Cuervo y Ávila, 2010).  
2.2.2. Madurez Neuropsicológica.  
2.2.2.1. Definiciones.  
Según Portellano et al. (citados en Ávila, 2012) es una variable 
trascendental en la pronta detección y abordaje de problemas del aprendizaje, en tal 
sentido comprende “el nivel de organización y desarrollo madurativo que permite 
un desenvolvimiento en las funciones cognitivas y comportamentales de acuerdo a 
la edad cronológica del sujeto” (p. 92). 
La madurez neuropsicológica es entendida como un proceso que  contiene el 
desarrollo adecuado y gradual de distintos aspectos como; la atención, el lenguaje, 
la motricidad y la memoria, asimismo resulta importante recalcar que el desarrollo 
global de un individuo se ve marcado constantemente por la variable en mención, 
es decir influye en aspectos emocionales, sociales y hasta comportamentales (Ávila, 
2012).  
Del mismo modo, Luria y Vigotsky (citados en Almeida et al. 2017) 
consideran que esta variable se fundamenta aspectos culturales y del desarrollo 
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cognitivo que influyen en la reorganización de las actividades realizadas por el 
sistema nervioso central.  
Aunado a ello, Alfonsina (citado en Almeida et al. 2017) considera la 
madurez neuropsicológica como la manifestación al exterior del grado de desarrollo 
neuropsicológico, lo cual puede apreciarse a través de señales objetivas acordes a la 
etapa evolutiva en la que se encuentra un individuo, repercutiendo tempranamente 
en el aprendizaje y el comportamiento.  
En consecuencia, Morales y Rincón (2016) consideran que la madurez 
neuropsicológica facilita la ejecución de conductas como:  
El gateo, que comprende el primer movimiento armónico en el cual 
el bebé hace uso de su cabeza y extremidades (…) dicha conducta permite el 
establecimiento de conexiones entre los hemisferios cerebrales que dan 
lugar a la intercomunicación que simplifica el trabajo del cerebro y favorece 
la maduración de las funciones cognitivas (p. 2451).  
Finalmente, Matías (2014) considera la madurez neuropsicológica en el 
sector infantil como aquellas capacidades adecuadas que desarrolla un sujeto y que 
lo prepara para el ingreso a la etapa escolar.  
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2.2.2.2. Evaluación  neuropsicológica.  
La APA (2001) considera la evaluación neuropsicológica como todo un 
proceso que con ayuda de instrumentos estandarizados pueden determinar un valor 
al desarrollo de diversas funciones como:  
El intelecto (…) destrezas de ejecución de alto nivel como: secuenciación, 
razonamiento, resolución de problemas) (…) atención y la concentración 
(…) aprendizaje y memoria (…) El lenguaje (…) Las destrezas visuales-
espaciales como: la percepción (…) Las destrezas motrices y sensoriales, 
entre otras (párr. 3).  
Asimismo, Bausela (citado en Ávila, 2012) considera que  el proceso de 
evaluación en neuropsicología debe contemplar al menos tres aspectos: “entrevista 
para obtención de historia clínica y anamnesis, observación y aplicación de 
pruebas” (p. 93).  
Del mismo modo, Luria (citado en Alonso, 2011) señala que la evaluación 
neuropsicológica debe incluir campos de acción “cuantitativos y cualitativos y 
funciona como complemento de la neurología clínica” (p. 23).  
Aunado a ello, el aspecto psicométrico es destacable pues Alonso (2011) lo 
plantea como un importante aporte a diversas áreas ligadas a las neurociencias, en 
tal sentido, las pruebas psicológicas vienen siendo aplicadas en su forma original o 
adaptada, con finalidad de diferenciar específicamente entre aquellos sujetos con 
lesiones neuropsicológicas que repercuten sobre sus conductas y otros en los que 
posiblemente intervengan aspectos de índole emocional.  
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Dentro de este marco, Gómez y Tirapu (citados en Cuervo y Ávila, 2010) 
proponen el uso de multimétodos para una evaluación completa y confiable donde 
se deben tomar en cuenta aspectos como: la historia familiar, la edad en específico.  
A estos aspectos se suman importantes consideraciones como el hecho de 
que la evaluación neuropsicológica no se abastece con una solo  prueba, por el 
contrario debe ser global con baterías que puedan contrastar los hallazgos, también 
en la neuropsicología infantil se toma en cuenta a referentes, en este caso: los 
padres, maestros y cuidadores (Cuervo y Ávila, 2010).  
Finalmente, Portellano (2005) señala indispensable que en la evaluación 
neuropsicológica: 
Se acompañe de documentación neurobiológica del sistema nervioso 
y que el experto en la evaluación cuente con conocimientos referentes a 
psicofarmacología, debido a la frecuente necesidad que tienen las personas 
con daño cerebral de seguir este tratamiento, y por ende discernir entre los 
efectos de los mismos sobre las funciones cognitivas frente a otros factores 
(p. 26).  
 
2.2.2.3. Principales pruebas neuropsicológicas en la infancia.  
Ávila (2012) afirma que en el campo de la neuropsicología del desarrollo 
son muy pocas las pruebas completas que permiten medir y detectar los posibles 
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riesgos en este aspecto fundamental, por lo que el “Cuestionario de Madurez 
Neuropsicológica Infantil (CUMANIN)” adquiere gran trascendencia.  
La prueba neuropsicológica en mención, evalúa aspectos como: “Viso 
percepción, lateralidad, lenguaje (expresivo y comprensivo), psicomotricidad y 
memoria que resultan básicos para el aprendizaje lector y escrito (…) permite 
elaborar perfiles individuales y grupales del nivel de madurez neuropsicológica en 
niños con diferentes condiciones biológicas y socioculturales” (Portellano et al. 
citados en Ávila, 2012, p. 92). 
Asimismo, existen otras pruebas neuropsicológicas empleadas para la 
población infantil, sin embargo la gran mayoría evalúan aspectos específicos,  a 
continuación se mencionan algunas:  
La Escala McCarthy de inteligencia y psicomotricidad para niños 
(MSCA), la Batería de Evaluación de Kaufman para niños (K-ABC), el Test 
Neuropsicológico infantil de Luria, el Sistema de evaluación cognitiva 
DAS-Naglieri, Test ABC, Escala Alexander, Batería de aptitudes mentales 
informatizada (BAMI), Test gestáltico viso motor (BENDER), la escala de 
inteligencia para preescolares (WPPSI), entre otras (Pérez y Ramón, 2001, 
p. 34-56).  
Como complemento a esta información, resulta importante mencionar que la 
gran mayoría de pruebas neuropsicológicas preescolares se construyen bajo 
cimientos de otras dirigidas a la población adulta (Bausela, citado en Ávila, 2012).  
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Finalmente, Ochoa y Cruz (citados en Ávila, 2012) consideran que las 
pruebas neuropsicológicas se emplean como soporte en la detección de alguna 
patología de los procesos neurocognitivos y apoyan al establecimiento de variantes 
dadas a consecuencia de la maduración.    
 
2.2.3. Lenguaje.   
2.2.3.1. Definiciones.  
Autores como Quezada (1998) sostiene que el lenguaje es una 
representación social dada por medio de símbolos y signos que persiguen entablar 
comunicación con el entorno, dicha variable se encuentra sustentada bajo el 
desarrollo neuropsicológico del individuo y también en su constante interacción con 
el medio externo.  
Igualmente, Portellano (2005) define el lenguaje como un conjunto de 
símbolos comunicativos expresados por diversas lenguas, a través de la escritura y 
la palabra.  
Desde otra perspectiva, Lizana (2008) refiere que el lenguaje adquiere 
funciones reguladoras y formadoras en la personalidad y en la conducta de un 
individuo ante la sociedad, es decir permite aflorar afectos, aunado a ello, el autor 
indica que el lenguaje se desarrolla bajo dos periodos, el primero hace referencia a 
una fase previa o denominada “pre lingüística” ocurrida en la niñez, donde el 
individuo va alcanzando el desarrollo de ciertas habilidades, mientras que la 
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segunda etapa nombrada como “lingüística” el niño comienza a construir sus 
primeras palabras sobre ideas, lo cual transcurre a partir del primer año de vida 
aproximadamente.  
No obstante, Portellano et al. (2000) en su instrumento “Cuestionario de 
Madurez Neuropsicológica Infantil” clasifican el lenguaje en tres tipos: 
Articulatorio, el cual hace referencia a la capacidad para pronunciar palabras con 
dificultad en aumento; el lenguaje expresivo, el cual hace referencia a la expresión 
de frases con dificultad progresiva y el lenguaje comprensivo, encargado de evaluar 
la capacidad de análisis y entendimiento para dar respuestas a conjeturas planteadas 
respecto a un contenido mostrado.   
Finalmente, Ardila (2006) sintetiza el lenguaje como un medio 
comunicativo que permite la ejecución de fonemas o sonidos articulados que al 
combinarse de diversas maneras construyen elementos con significados, conocidos 
como palabras o morfemas.  
 
2.2.3.2. Bases biológicas.  
No cabe duda que el lenguaje y el habla han sido variables trascendentales 
de investigación en el campo neurológico, pues desde siglos atrás los estudios han 
hallado su ubicación, situándolo en el área anterior a la corteza cerebral, sin 
embargo es importante detallar que el lenguaje contiene diversas formas de 
desarrollo, las cuales vistas desde el ámbito biológico conllevan explicaciones 
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variadas, a continuación se detalla el desarrollo neurobiológico del lenguaje visto 
desde su forma expresiva y comprensiva (Portellano, 2005).  
Desde el punto de vista neuro anatómico, Bouillaud (citado en Portellano, 
2005) ha localizado el lenguaje expresivo en el lóbulo frontal.  
Del mismo modo, Portellano (2005) sostiene que el lóbulo frontal es el 
asiento del lenguaje expresivo, es decir: 
Existe una asimetría entre ambos hemisferios, ya que mientras el Área de 
Broca del lóbulo frontal izquierdo es el responsable de los aspectos fonológicos 
del lenguaje oral, así como de la expresión escrita, en cambio en el área 
homóloga de Broca el hemisferio derecho controla la prosodia del lenguaje (p. 
103).   
Por otro lado y en referencia al lenguaje comprensivo, los estudios han 
detallado que el lóbulo temporal es el encargado de su desarrollo, donde el eje 
principal corresponde al Área de Wernicke, la cual normalmente se ubica en el lado 
izquierdo del lóbulo temporal (Portellano, 2005).  
Aunado a ello, cabe mencionar que existen otras estructuras que aportan en 
el desarrollo del lenguaje, las cuales se denominan o clasifican en: “corticales y 
extra corticales”, en tal sentido, Portellano (2005) sintetiza las funciones de algunos 
elementos implicados en la regulación del lenguaje.  
Dentro de los componentes corticales, son situadas dos áreas (expresiva y 
receptiva), la primera de ellas se ubica “en el polo anterior del cerebro y se encarga 
de la motivación lingüística, la articulación verbal de las palabras y de la escritura 
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(…) comprende las siguientes zonas: Área pre frontal, área de broca y  corteza 
motora primaria” (Portellano, 2005, p. 204).  
Por otro lado, la zona receptiva, se ubica en el área “posterior del córtex e 
incluye los lóbulos parietales, temporales y occipitales, además, es la responsable 
de la regulación del lenguaje comprensivo” (Portellano, 2005, p. 204).  
Finalmente, los componentes extra corticales, se entienden como aquellas  
estructuras necesarias para llevar a cabo el lenguaje oral y escrito con fluidez y 
precisión, estos elementos corresponden al: “fascículo arqueado, tálamo, ganglios 
basales, cerebelo y tronco encefálico (…) los cuales se ubican en la sustancia 
blanca y gris del interior cerebral, en el cerebelo y el tronco cerebral” (Portellano, 
2005, p. 206). 
 
2.2.3.3. Patologías del lenguaje.  
Portellano (2005) afirma que la “lesión del sistema nervioso o de los 
órganos bucofonatorios ocasionan diversos trastornos del lenguaje o el habla” (p. 
211).   
Atendiendo a estas consideraciones, es importante detallar que “las lesiones 
frontales producen trastornos afásicos (afasia transcortical motora o afasia de 
Broca) y no afásicos (empobrecimiento del lenguaje, disminución de la fluidez 
verbal, incapacidad para entender el significado de los refranes)” (Portellano, 2005, 
p. 206). 
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Asimismo, las afecciones originadas en el lóbulo temporal producen diversas  
formas de afasia, tales como; “Afasia de Wernicke, Afasia de conducción y Afasia 
anómica” (Portellano, 2005, p. 204).  
Para finalizar y tomando como referencia lo formulado por Portellano (2005) 
se detallan las principales patologías ligadas al lenguaje con sus respectivas 
características (ver figura 1).  
PATOLOGÍA 
 
CARACTERISTICAS 
 
 
DISFONIA 
 Alteración de la voz producida como consecuencia de trastornos 
orgánicos o funcionales de los órganos fonatorios. Se manifiesta por 
cambios en el tono, intensidad, timbre y duración de la voz a pesar 
de estar preservada la función simbólica del lenguaje 
 
 
DISARTRIA 
 Trastorno de la articulación del habla causado por alteraciones 
neuromusculares, estando preservado el lenguaje. Puede estar 
causada por lesión del sistema nervioso central (disartria periférica). 
 
 
 
AFASIA 
 Trastorno del lenguaje de tipo comprensivo o expresivo, tanto 
hablado como escrito, como consecuencia de una lesión cerebral en 
las áreas que regulan el lenguaje. 
 
 
DISLALIA 
 Trastorno de la articulación de fonemas que no está causado por la 
patología del sistema nervioso central ni de los órganos 
fonoarticulatorios. 
 
 
 
 Trastorno de elocución que se caracteriza por el bloqueo 
espasmódico que interrumpe o impide la emisión de la palabra, 
produciendo repetición involuntaria de sílabas o palabras (disfemia 
tónica), o detenciones espasmódicas que interrumpen la fluidez 
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DISFEMIA verbal (disfemia clónica). 
 
 
DISGLOSIA 
 Trastorno de la pronunciación causado por lesiones o 
malformaciones estructurales de los órganos del habla de origen no 
neurológico. También recibe la denominación de dislalia orgánica.  
Figura 1. Principales trastornos del lenguaje y del habla. Portellano (2005) por  
Introducción a la neuropsicología. España: McGraw-Hill.  
 
2.2.4. Infancia.  
Es comprendida como una etapa de la vida que inicia desde el nacimiento y 
concluye aproximadamente a los siete años, este periodo se caracteriza por el acelerado 
avance de los cambios, los cuales son trascendentes para conductas posteriores (Jaramillo, 
2007).  
Atendiendo a estas consideraciones, Almeida et al. (2017) afirma que es durante los 
“seis primeros años de la vida donde se estructuran las conexiones neuronales que 
establecen el desarrollo cognitivo, intelectual, lenguaje, pensamiento, psicomotor y social 
del niño o niña” (p. 4).  
Como complemento cabe señalar que Papalia, Wendkos y Duskin (2009) entablan 
esta etapa como un constructo social, el cual puede ser dividido en tres fases: “primera 
infancia (desde el nacimiento hasta 36 meses), segunda infancia (desde los 37 meses hasta 
72 meses) y tercera infancia (desde los 6 años hasta los 11 años)” (p. 12).  
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Del mismo modo, esta etapa suele depender de variados aspectos como los 
determinantes biológicos, la socialización, el afecto y el ambiente, los cuales influyen 
positiva o negativamente en el desarrollo del individuo (Almeida et al., 2017).  
Finalmente, desde el punto de vista neuropsicológico se puede colegir que el 
desarrollo cerebral en la infancia es más rápido y dinámico, guardando amplia relación con 
la dinámica cerebral, hecho que beneficia la intervención neuropsicológica en caso de 
detección de lesión (Alonso, 2011).  
2.2.4.1. Pre escolaridad y madurez neuropsicológica.  
La pre escolaridad es considerada como una etapa que incluye infantes 
desde los 3 años hasta antes de iniciar la vida escolar primaria, es decir hasta los 
seis años aproximadamente (Matías, 2014).  
En esta etapa empieza usualmente el contacto social con los pares, 
adquiriendo aprendizajes significativos, debido a que a nivel neuropsicológico el 
cerebro se desarrolla a un ritmo elevado, atendiendo a estos aspectos, Matías (2014) 
refiere: “El pensamiento de un niño preescolar se denomina pensamiento pre-
operativo” (p. 36).   
Por otro lado, Wychoff y  Unell (citados en Matías, 2014), establecen que la 
pre escolaridad es un periodo en el que el individuo empieza a auto disciplinarse, 
mediante un proceso pre educacional, que los anticipa y alista para la vida 
organizada en la escuela primaria. 
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En síntesis, la vida pre escolar es preparatoria para un sinnúmero de 
cambios en el infante, el cual debe ser estimulado al máximo para fortalecer un 
óptimo desarrollo en sus capacidades neurocognitivas, por lo que se recomienda 
que sean asistan a espacios de socialización óptimos, como las escuelas de 
estimulación o centros educacionales de nivel inicial (Alonso, 2011).  
 
2.2.4.2. Desarrollo del lenguaje en pre escolares. 
Las conclusiones derivadas por Martínez (2015) establecen que cerca a los 
36 meses de edad, los niños vienen adquiriendo casi 1,200 palabras, a su vez 
ejecutan frases y elaboran observaciones e ideas, aunado a ello, la práctica del habla 
en el pre escolar se da frecuentemente consigo mismo, a modo de práctica 
involuntaria en dicho proceso.  
Por otro lado, es importante precisar que en esta etapa el pre escolar 
empieza a comprender lo formulado por otros individuos, ya sean adultos o frente a 
sus propios pares, pese a ello existen ciertas palabras que aún no suelen entender o 
con las que se encuentran poco familiarizados (Martínez, 2015).      
Asimismo, el desarrollo normal de un pre escolar, la constante estimulación 
y la interacción con sus pares, permiten que cerca a los 48 meses el pre escolar 
pueda ejecutar oraciones compuestas de 4 a 5 palabras, “pronunciar los sonidos de 
los siguientes fonemas: /m/, /n/, /p/, /w/, /t/, /k/, /b/, /j/, /l/, /s/, /ch/, y usar formas 
posesivas como: “mío”, “mía”, “tuyo”, “de”, el nombre de la madre y los 
pronombres reflexivos “te” y “se” (Martínez, 2015, p. 16).      
47 
 
En consecuencia, el desarrollo del lenguaje en un niño es constante, pues 
alrededor de los 48 meses, el vocabulario del individuo llega  a unas 1,500 palabras 
y se distingue por las siguientes características: sigue instrucciones sin la presencia 
de objetos, comprende conceptos, diferencia colores y formas, además formula 
preguntas con frecuencia (Martínez, 2015).      
Finalmente, se detalla que el desarrollo del lenguaje en un pre escolar de 5 
años es más destacable, pues se orienta fácilmente a nivel espacial, construye 
oraciones con 5 a 6 palabras a veces un tanto complejas, su vocabulario crece a 
2,000 palabras aproximadamente y emplea fonemas que antes le costaba 
pronunciar, hace uso de los números para contar, sigue secuencias y distingue 
opuestos (Martínez, 2015).      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
48 
 
CAPÍTULO III: Metodología  
 
3.1. Tipo y diseño de investigación 
Esta investigación es cuantitativa, de diseño no experimental, corte transversal y de 
tipo descriptivo comparativo, ya que se pretende analizar las diferencias en las sub escalas 
de lenguaje del Cuestionario de madurez neuropsicológica infantil (CUMANIN).  
(Hernández, Fernández y Baptista, 2010; Kerlinger y Lee, 2002).  
 
3.2. Participantes  
La población está conformada por 323 niños de 3, 4, 5 y 6 años y medio que asisten 
a un Centro Educativo Inicial, la muestra la conforman un total de 138 niños, de los cuales 
55 son del sexo femenino (39,9%) y 83 del sexo masculino (60,1%) (Ver tabla 1).  
Tabla 1 
Descripción de la muestra según sexo 
Sexo 
Frecuencia 
(Fr) 
Porcentaje 
(%) 
Femenino 55 39.9 
Masculino 83 60.1 
Total 138 100.0 
 
49 
 
La tabla 2, indica que el 39,9% de la muestra posee edades oscilantes entre los 50 a 
63 meses, seguidos por el 37% con edades entre 64 a 78 meses y finalmente el 23,1%  que 
posee edades entre 36 a 49 meses.  
Tabla 2 
Descripción de la muestra según grupo de edad 
Edad en meses 
Frecuencia 
(Fr) 
Porcentaje 
(%) 
36 a 49 32 23.1 
50 a 63 55 39.9 
64 a 78 51 37.0 
Total 138 100.0 
 
 
3.3. Instrumentos de recolección de datos 
Para la presente investigación se utilizó el siguiente cuestionario: 
 
 Cuestionario de Madurez Neuropsicológica Infantil – CUMANIN  
El presente cuestionario fue elaborado en la ciudad de Madrid por José 
Portellano, Rocío Mateos y Rosario Martínez en el año 2000, su objetivo principal 
es el de valorar, de manera individual, el nivel de madurez neuropsicológica de 
niños entre 3 y 6 años, para ello cuenta con 83 ítems agrupados en 13 sub escalas, 
entre las cuales se detalla: psicomotricidad, lenguaje, estructuración espacial, ritmo, 
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viso percepción, memoria icónica, fluidez verbal, atención, lateralidad, escritura y 
lectura. 
Este instrumento ha sido adaptado a nuestro medio por Guerrero (2006) 
quien empleó una muestra de 261 niños, con edades entre 3 años y medio a 6 años y 
medio, los cuales pertenecían a instituciones educativas particulares y nacionales de 
nivel inicial, el autor realizó el análisis de ítems por dificultad y discriminación; por 
otro lado, el análisis de la confiabilidad lo ejecuto a través del coeficiente alpha de 
Cronbach, los cuales fluctuaban entre 0.51 y -0.87; asimismo, la validez fue 
determinada por criterio de jueces, constructo y el análisis factorial donde el autor 
halló que la madurez neuropsicológica era una constructo unidimensional, 
finalmente señaló los baremos correspondientes (Urzúa, Ramos, Alday y Alquinta, 
2010). 
 
3.4. Procedimientos 
 Se solicitaron los permisos respectivos a las autoridades de la Institución 
Educativa Inicial para que se puedan desarrollar las evaluaciones.  
 Se administró el instrumento de recolección de datos, en forma 
individualizada, previa firma de consentimiento informado por parte de los 
padres de familia y cuidando en todo momento su correcta aplicación, para 
garantizar resultados válidos y confiables.  
 Se efectuó la calificación de las pruebas y se elaboró la base de datos según 
los objetivos de la investigación, tomando en cuenta para el procesamiento de 
datos únicamente las sub escalas de lenguaje. 
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 Se discutieron los resultados obtenidos comparándolos con otros estudios 
tanto nacionales como internacionales. 
 Se elaboró y presentó el informe final para la sustentación de los hallazgos.  
3.5. Análisis de datos 
 Los instrumentos fueron aplicados de modo intencional, a los participantes 
que cumplían con las características de la muestra.  
 Los datos recopilados fueron analizados de manera cuantitativa, para lo cual 
se organizaron bases de datos para cada sub escala de lenguaje, en el 
programa SPSS 22. 
 Se emplearon estadísticos de porcentajes y frecuencias para el análisis 
descriptivo de las variables. 
 Se realizó la prueba de normalidad Kolmolorov – Smirnov, para determinar el 
tipo de distribución de los datos. 
 Finalmente, para el análisis comparativo; se emplearon los estadísticos no 
paramétricos Kruskall-Wallis, Friedman y U de Mann-Whitney.  
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CAPÍTULO IV: Resultados 
En la tabla 3 se observa el resultado para la confiabilidad de las sub escalas: 
lenguaje articulatorio (.898),  lenguaje expresivo (.688) y lenguaje comprensivo (.739) 
mediante el método consistencia interna y el estadístico Alfa de Cronbach, los resultados 
hacen referencia a una confiabilidad aceptable en el lenguaje expresivo y comprensivo, 
mientras que para el lenguaje articulatorio el coeficiente de confiabilidad es muy bueno.  
Tabla 3 
Prueba de confiabilidad por consistencia interna en las sub escalas de Lenguaje del 
Cuestionario de Madurez Neuropsicológica Infantil “CUMANIN” 
Sub escalas 
Alfa de 
Cronbach 
Lenguaje articulatorio  .898  
Lenguaje expresivo   .688  
Lenguaje  comprensivo   .739 
 
 
La tabla 4 refiere el resultado de la correlación ítem-test de las sub escalas lenguaje 
articulatorio, expresivo y comprensivo, obteniendo una significancia de .000, lo cual 
representa ítems válidos que se correlacionan significativamente con las puntuaciones 
totales de cada sub escala.   
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Tabla 4 
Validez de la escalas de lenguaje a través del Índice de correlación ítem-test 
Lenguaje articulatorio Lenguaje expresivo Lenguaje Comprensivo 
Ítem Correlación 
Ítem-test 
Ítem Correlación 
Ítem-test 
Ítem Correlación 
Ítem-test 
1 ,573** 1 ,708** 1 ,580** 
2 ,542** 2 ,741** 2 ,486** 
3 ,569** 3 ,712** 3 ,529** 
4 ,549** 4 ,659** 4 ,431** 
5 ,678**   5 ,701** 
6 ,583**   6 ,575** 
7 ,644**   7 ,520** 
8 ,669**   8 ,652** 
9 ,750**   9 ,611** 
10 ,740**     
11 ,724**     
12 ,507**     
13 ,551**     
14 ,644**     
15 ,680**     
Sig. (bilateral) = 0.00 
 
La tabla 5, revela los estadísticos descriptivos del puntaje directo total en las sub 
escalas: lenguaje articulatorio con una media de 8,59, lenguaje expresivo con una media de 
2,2 y el lenguaje comprensivo con media de 3,28.  
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Tabla 5 
Estadísticos descriptivos de las sub escalas de lenguaje del Cuestionario de Madurez 
Neuropsicológica Infantil “CUMANIN” 
Estadísticos 
descriptivos 
Total Lenguaje 
Articulatorio 
Total Lenguaje 
Expresivo 
Total Lenguaje 
Compresivo 
Media 8.59 2.22 3.28 
Mediana 9.00 2.00 3.00 
Moda 13 3 3 
Desviación estándar 4.594 1.313 2.311 
Rango 15 4 9 
Mínimo 0 0 0 
Máximo 15 4 9 
 
Los resultados de la tabla 6 indican que las sub escalas del lenguaje arrojan una 
significancia menor a 0.05, es decir, no existe normalidad en la distribución de sus 
puntajes. En consecuencia, la estadística apropiada para las comparaciones entre los 
grupos; lenguaje articulatorio, expresivo y comprensivo, será no paramétrica.  
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Tabla 6 
Análisis de la bondad de ajuste a  la curva normal de las sub escalas de lenguaje del 
Cuestionario de Madurez Neuropsicológica Infantil “CUMANIN” 
Variable Z K-S 
 
Sig.  gl 
Lenguaje articulatorio ,159 
 
,000  138 
Lenguaje expresivo ,184 
 
,000  138 
Lenguaje comprensivo ,140 
 
,000  138 
*P > 0,05: No existe normalidad en la distribución de puntajes de las variables. 
El estadístico Friedman muestra en la tabla 7 una significancia de p=.002 lo cual 
indica que existen diferencias significativas entre los tipos de lenguaje del Cuestionario de 
Madurez Neuropsicológica Infantil “CUMANIN”.  
Tabla 7 
Análisis no paramétrico en los tipos de lenguaje del Cuestionario de Madurez 
Neuropsicológica Infantil “CUMANIN” 
Estadísticos Valores 
Chi-cuadrado 12,716 
gl 2 
Sig.  ,002 
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Figura1. Media del puntaje percentil del lenguaje articulatorio, expresivo y comprensivo.  
La figura 1 señala que el lenguaje expresivo obtuvo el puntaje medio más alto con 
46,59, seguido por el lenguaje comprensivo con una media de 41,41 y finalmente el 
lenguaje articulatorio se halla con 39,78 de puntaje medio. No obstante los puntajes medio 
en las sub escalas se hallan por debajo del promedio percentil.  
 
Los resultados de la tabla 8 indican que la sub escala del lenguaje articulatorio, 
junto con la variable grupo de edad arrojan una significancia menor o igual a 0.05, es decir, 
no existe normalidad en la distribución de sus puntajes. En consecuencia, la estadística 
apropiada para las comparaciones entre los grupos de edad en meses, será no paramétrica.  
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Tabla 8 
Análisis de la bondad de ajuste a  la curva normal de la sub escala de lenguaje 
articulatorio y el grupo de edad   
Variable: lenguaje 
articulatorio 
Z K-S 
 
Sig.  gl 
36 a 49 meses ,127 
 
,05  32 
50 a 63 meses ,156  ,002  55 
64 a 78 meses ,176 
 
,000  51 
*P > 0,05: No existe normalidad en la distribución de puntajes de las variables. 
 
La tabla 9 indica una significancia de p=.555, ubicándose por encima del p=0.05 
permitido, por tanto no existen diferencias significativas en el lenguaje articulatorio en 
función al grupo de edad.   
Tabla 9 
Análisis no paramétrico en el lenguaje articulatorio, según grupo de edad 
Estadísticos Valores 
Chi-cuadrado 1,177 
gl. 2 
Sig. asintótica ,555 
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Figura 2. Media del puntaje percentil del lenguaje articulatorio según grupo de edad.  
La figura 2 muestra la media del lenguaje articulatorio respecto a la variable grupo 
de edad, siendo el grupo de 36 a 49 meses quien obtiene la media más elevada con 76, 17, 
seguido por el grupo de 50 a 63 meses con 67,85 y finalmente el grupo de 64 a 78 meses 
con  67,10 de media, cabe señalar que las puntuaciones del lenguaje articulatorio se sitúan 
por encima del nivel promedio normal.  
Los resultados de la tabla 10 indican que la sub escala del lenguaje expresivo, junto 
con la variable grupo de edad arrojan una significancia menor a 0.05, es decir, no existe 
normalidad en la distribución de sus puntajes. En consecuencia, la estadística apropiada 
para las comparaciones entre los grupos de edad en meses, será no paramétrica.  
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Tabla 10 
Análisis de la bondad de ajuste a  la curva normal de la sub escala de lenguaje expresivo  
y el grupo de edad   
Variable: lenguaje 
expresivo 
Z K-S 
 
Sig.  gl 
36 a 49 meses ,203 
 
,002  32 
50 a 63 meses ,240  ,000  55 
64 a 78 meses ,254 
 
,000  51 
*P > 0,05: No existe normalidad en la distribución de puntajes de las variables. 
La tabla 11 indica una significancia de p=.021, ubicándose por debajo de lo 
permitido, por tanto existen diferencias significativas en el lenguaje expresivo en función 
al grupo de edad.   
Tabla 11 
Análisis no paramétrico en el lenguaje expresivo, según grupo de edad 
Estadísticos Valores 
Chi-cuadrado 7,748 
gl. 2 
Sig. asintótica ,021 
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Figura 3. Media del puntaje percentil del lenguaje expresivo según grupo de edad.  
La figura 3 muestra la media del lenguaje expresivo respecto a la variable grupo de 
edad, siendo el grupo de 64 a 78 meses quien obtiene la media más elevada con 78, 93, 
seguido por el grupo de 36 a 49 meses con 73,98 y finalmente el grupo de 50 a 63 meses 
con  58,15 de media, cabe señalar que las puntuaciones del lenguaje expresivo se sitúan 
por encima del nivel promedio normal.  
Los resultados de la tabla 12 señalan que la sub escala del lenguaje comprensivo, 
junto con la variable grupo de edad arrojan una significancia menor a 0.05, es decir, no 
existe normalidad en la distribución de sus puntajes. En consecuencia, la estadística 
apropiada para las comparaciones entre los grupos de edad en meses, será no paramétrica.  
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Tabla 12 
Análisis de la bondad de ajuste a  la curva normal de la sub escala de lenguaje 
comprensivo y el grupo de edad   
Variable: lenguaje 
comprensivo 
Z K-S 
 
Sig.  gl 
36 a 49 meses ,179 
 
,010  32 
50 a 63 meses ,146  ,005  55 
64 a 78 meses ,133 
 
,024  51 
*P > 0,05: No existe normalidad en la distribución de puntajes de las variables. 
 
La tabla 13 indica una significancia de p=.035, ubicándose por debajo de lo 
permitido, por tanto existen diferencias significativas en el lenguaje comprensivo en 
función al grupo de edad.   
Tabla 13 
Análisis no paramétrico en el lenguaje comprensivo, según grupo de edad 
Estadísticos Valores 
Chi-cuadrado 6,684 
gl. 2 
Sig. asintótica ,035 
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Figura 4. Media del puntaje percentil del lenguaje comprensivo según grupo de edad.  
La figura 4 muestra la media del lenguaje comprensivo respecto a la variable grupo 
de edad, siendo el grupo de 64 a 78 meses quien obtiene la media más elevada con 78, 26, 
seguido por el grupo de 36 a 49 meses con 73,72 y finalmente el grupo de 50 a 63 meses 
con 58,92 de media, cabe señalar que las puntuaciones del lenguaje expresivo se sitúan por 
encima del nivel promedio normal.  
Los resultados de la tabla 14 indican que la sub escala del lenguaje articulatorio, 
junto con la variable sexo arrojan una significancia menor a 0.05, es decir, no existe 
normalidad en la distribución de sus puntajes. En consecuencia, la estadística apropiada 
para las comparaciones entre los grupos; femenino y masculino, será no paramétrica.  
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Tabla 14 
Análisis de la bondad de ajuste a  la curva normal de la sub escala de lenguaje 
articulatorio y la variable sexo  
Variable: lenguaje 
articulatorio 
Z K-S 
 
Sig.  gl 
Femenino ,168 
 
,001  55 
Masculino ,152 
 
,000  83 
*P > 0,05: No existe normalidad en la distribución de puntajes de las variables. 
La tabla 15 indica una significancia de p=.620, superando el p=.05 permitido, por 
tanto no existen diferencias significativas en el lenguaje articulatorio en función al sexo.  
Tabla 15 
Análisis paramétrico en el lenguaje articulatorio, según sexo 
Estadísticos Valores 
U de Mann-Whitney 2169,000 
Z -,495 
Sig. ,620 
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Figura 5. Media del puntaje percentil del lenguaje articulatorio según sexo.   
La figura 5 muestra la media del lenguaje articulatorio respecto a la variable sexo, 
donde las mujeres obtuvieron 71, 56 y los varones 68,13, cabe señalar que las puntuaciones 
del lenguaje articulatorio se sitúan por encima del nivel promedio normal en función al 
sexo.  
Los resultados de la tabla 16 indican que la sub escala del lenguaje expresivo, junto 
con la variable sexo arrojan una significancia menor a 0.05, es decir, no existe normalidad 
en la distribución de sus puntajes. En consecuencia, la estadística apropiada para las 
comparaciones entre los grupos; femenino y masculino, será no paramétrica.  
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Tabla 16 
Análisis de la bondad de ajuste a  la curva normal de la sub escala de lenguaje expresivo y 
la variable sexo  
Variable: lenguaje 
expresivo 
Z K-S 
 
Sig.  gl 
Femenino ,198 
 
,000  55 
Masculino ,174 
 
,000  83 
*P > 0,05: No existe normalidad en la distribución de puntajes de las variables. 
 
La tabla 17 indica una significancia de p=.460, superando el p=.05 permitido, por 
tanto no existen diferencias significativas en el lenguaje expresivo en función al sexo.  
Tabla 17 
Análisis paramétrico en el lenguaje expresivo, según sexo 
Estadísticos Valores 
U de Mann-Whitney 2113,500 
Z -,738 
Sig. ,460 
 
 
 
66 
 
 
Figura 6. Media del puntaje percentil del lenguaje expresivo según sexo.   
La figura 6 señala la media del lenguaje expresivo respecto a la variable sexo, 
donde las mujeres obtuvieron 72, 57 y los varones 67,46, cabe señalar que las puntuaciones 
del lenguaje expresivo se sitúan por encima del nivel promedio normal en función al sexo.  
Los resultados de la tabla 18 indican que la sub escala del lenguaje comprensivo, 
junto con la variable sexo arrojan una significancia menor a 0.05, es decir, no existe 
normalidad en la distribución de sus puntajes. En consecuencia, la estadística apropiada 
para las comparaciones entre los grupos; femenino y masculino, será no paramétrica.  
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Tabla 18 
Análisis de la bondad de ajuste a  la curva normal de la sub escala de lenguaje 
comprensivo y la variable sexo  
Variable: lenguaje 
comprensivo 
Z K-S 
 
Sig.  gl 
Femenino ,148 
 
,004  55 
Masculino ,133 
 
,001  83 
*P > 0,05: No existe normalidad en la distribución de puntajes de las variables. 
La tabla 19 indica una significancia de p=.536, superando el p=.05 permitido, por 
tanto no existen diferencias significativas en el lenguaje comprensivo en función al sexo.  
Tabla 19 
Análisis paramétrico en el lenguaje comprensivo, según sexo 
Estadísticos Valores 
U de Mann-Whitney 2140,500 
Z -,619 
Sig. ,536 
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Figura 7. Media del puntaje percentil del lenguaje comprensivo según sexo.   
La figura 7 señala la media del lenguaje comprensivo respecto a la variable sexo, 
donde las mujeres obtuvieron 72, 08 y los varones 67,79, cabe señalar que las puntuaciones 
del lenguaje comprensivo se sitúan por encima del nivel promedio normal en función al 
sexo.  
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CAPÍTULO V: Discusión 
El estudio del lenguaje ha alcanzado notable importancia en nuestro contexto, pues 
es una variable influyente en el desarrollo del individuo, tal y como sostiene Lizana (2008) 
este importante elemento actúa como agente regulador y formador no solo de la  
personalidad, sino también del comportamiento, bajo estas consideraciones resulta 
pertinente situar esta variable como una significativa propuesta para la investigación, de tal 
manera se profundicen concepciones teóricas referentes a sus diversas modalidades, y se 
generen hallazgos entorno a su adecuada estimulación para prevenir aspectos patológicos.  
Primero, cabe señalar que si bien este trabajo no es de diseño psicométrico, se 
realizó un ajuste en las escalas empleadas, de modo que los resultados expuestos contengan 
índices óptimos de validez y confiabilidad, hallando así una confiabilidad por Alfa de 
Cronbach aceptable en las sub escalas: lenguaje expresivo (.688) y lenguaje comprensivo 
(.739), mientras que en la sub escala lenguaje articulatorio (.898) el coeficiente de 
confiabilidad se situó muy bueno. 
Del mismo modo, los ítems fueron sometidos a un análisis para hallar la validez 
ítem–test, obteniendo una significancia de (p= .000), para las tres sub escalas, lo cual sitúa 
a los ítems como válidos y significativos.  
Aunado a ello, el abordaje del lenguaje genera implicancias positivas a disciplinas 
como la neuropsicología, más aun si su estudio se da desde etapas tempranas, pues 
beneficiará a grupos sociales poco estudiados como los preescolares, aun cuando este 
representa un periodo necesario para evaluaciones de este tipo, pues las implicancias 
teórico practico aseguran que de hallarse afecciones cerebrales involucradas en alguna 
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disfunción del lenguaje u otros procesos, estas pueden ser rehabilitadas con resultados 
óptimos en edades tempranas, ya que en ese momento el cerebro cuenta con mayor 
plasticidad viéndose estimulado con facilidad  (Portellano, 2005).  
Partiendo desde esa perspectiva, el presente estudio de tipo descriptivo comparativo 
decidió abordar el lenguaje a través del modelo propuesto por Portellano et al. (2000) en su 
instrumento: Cuestionario de Madurez Neuropsicología Infantil “Cumanin”, planteando 
como objetivo general; “determinar las características entre los tipos de lenguaje del 
Cuestionario de Madurez Neuropsicológica Infantil en niños y niñas de 36 a 78 meses de 
edad”, obteniendo como resultado que si existen diferencias significativas (p=.002) entre 
los tipos de lenguaje: articulatorio, expresivo y comprensivo en niños y niñas de 36 a 78 
meses de edad, aceptando así la hipótesis de investigación planteada y rechazando la 
hipótesis nula.  
Como complemento, los tipos de lenguaje en mención fueron comparados a través 
de las medias de sus percentiles, hallando una media más alta para el lenguaje expresivo 
con 46,59, seguido por el lenguaje comprensivo con 41,41 y finalmente el lenguaje 
articulatorio con 39,78, no obstante, es importante señalar que los puntajes de las medias 
en las sub escalas de lenguaje se hallan ligeramente por debajo del promedio percentil que 
arroja la prueba.  
Los hallazgos obtenidos, se pueden sustentar con lo formulado por Anckermann 
(2014) quien tras un estudio de la Madurez Neuropsicológica Infantil en Guatemala, 
encontró que el área verbal de la prueba, es decir, el lenguaje articulado (M=37.5), 
expresivo (M=42.5) y comprensivo (M=48.7) poseía un promedio percentil por debajo de 
la norma, al igual que en el presente estudio.  
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No obstante, el lenguaje más destacable en dicho trabajo fue el de tipo 
comprensivo, a diferencia de la presente investigación donde es el lenguaje expresivo 
(M=46,59) quien obtuvo puntuaciones más elevadas, dichas diferencias se pueden explicar 
puesto que el estudio tomando como referencia es internacional, y son muchos los aspectos 
que varían de un contexto a otro, a pesar de ello, resulta importante considerar que en 
ambos casos es el lenguaje articulatorio quien adquiere puntajes más bajos, por lo que su 
desarrollo debiera profundizarse en futuras investigaciones, además, se concuerda con el 
autor en el hecho de que los puntajes por debajo del promedio son indicadores de baja 
estimulación del área verbal, hallazgo que deben tomar muy en cuenta padres de familia y 
educadores.  
Por otra parte, se dio respuesta también a los objetivos específicos de la 
investigación, donde se perseguía el análisis de las diferencias en las sub escalas lenguaje 
articulatorio, expresivo y comprensivo del Cuestionario de Madurez Neuropsicológica 
Infantil, según grupo de edad, donde el lenguaje articulatorio obtuvo un valor (p=.555) 
refiriendo que no existen diferencias significativas en el lenguaje articulatorio en función al 
grupo de edad, por tanto se acepta la hipótesis nula y se rechaza la hipótesis planteada.  
Bajo estas implicancias, es importante destacar el valor del lenguaje articulado 
como denomina Portellano et al. (2000)  ya que este tipo de leguaje se encuentra asociado 
en su déficit a la presencia de dislalias, asimismo relacionan dicho elemento a carencias 
auditivas, por tanto llama mucho la atención que este adquiera puntuaciones bajas frente a 
los otros tipos de lenguaje y estas sigan presentes en otros estudios como el de 
Anckermann (2014) y el de Alonso (2011) en Chile quien encontró bajas puntuaciones de 
este sub tests en un  36,2%  de la muestra de su estudio, considerando que dichas 
deficiencias constituyen factores de riesgo para el aprendizaje.   
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Desde otra perspectiva, la sub escala “Lenguaje expresivo” encontró un valor  
(p=.021) por debajo de lo permitido, aceptando la hipótesis de investigación, es decir en el 
lenguaje expresivo si existen diferencias significativas de acuerdo al grupo de edad, los 
cuales en función a la comparación de las medias percentiles muestran que el grupo de 64 a 
78 meses obtuvo puntajes más altos con 78, 93, seguido por el grupo de 36 a 49 meses con 
73,98 y finalmente el grupo de 50 a 63 meses con 58,15, aunado a ello, las puntuaciones 
del lenguaje expresivo se sitúan por encima del nivel promedio normal. 
Dicha información se puede sustentar bajo el hecho de que con el paso de los años, 
un individuo va aumentando su bagaje de conocimiento, interactúa con más cantidad de 
personas y por ende su nivel de expresión, aprendizaje y socialización, se ve desarrollado y 
potencializado, es por ello que los participantes con mayor edad obtienen puntajes 
promedio más altos en el lenguaje expresivo frente a las otras edades (Parra et al. 2016).  
Asimismo, el análisis de las diferencias por grupos de edad en el lenguaje 
comprensivo encontró una significancia de (p=.035), aceptando la hipótesis de 
investigación y admitiendo que existen diferencias significativas en el lenguaje 
comprensivo en función al grupo de edad, siendo el grupo de 64 a 78 meses el que puntuó 
más alto con 78, 26, seguido por el grupo de 36 a 49 meses con 73,72 y finalmente el 
grupo de 50 a 63 meses con 58,92, situándose también por encima del nivel percentil 
promedio.  
Finalmente, se analizaron las sub escalas lenguaje articulatorio, expresivo y 
comprensivo del Cuestionario de Madurez Neuropsicológica Infantil, según sexo, 
encontrando que  no existen diferencias significativas en el lenguaje articulatorio (p=.620), 
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lenguaje expresivo (p=.460) y lenguaje comprensivo (p=.536), en función al sexo, por 
tanto se rechaza la hipótesis de investigación y se acepta la hipótesis nula.  
Estos hallazgos, se respaldan en Parra et al. (2016) quienes igualmente no hallaron 
diferencias significativas en la madurez neuropsicológica infantil de niños Colombianos y 
sus sub escalas lenguaje articulatorio, lenguaje expresivo y lenguaje comprensivo, en 
función a la variable sexo, pese a ello, los autores consideran pertinente el diseño y puesta 
en marcha de un programa de corrección neuropsicológica, que atienda las necesidades u 
observaciones obtenidas en investigaciones basadas únicamente en la evaluación.  
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Conclusiones 
1) Los tipos de lenguaje del Cuestionario de Madurez Neuropsicológica Infantil 
presentan diferencias significativas (p=.002) en niños y niñas de 36 a 78 meses de 
edad, siendo el lenguaje expresivo quien presenta puntuaciones promedio más altas 
frente a los restantes tipos de lenguaje.   
2) El lenguaje de tipo articulatorio del Cuestionario de Madurez Neuropsicológica 
Infantil no presenta diferencias significativas en niños y niñas, según grupo de edad. 
3) El lenguaje de tipo expresivo del Cuestionario de Madurez Neuropsicológica Infantil 
presenta diferencias significativas (p=.021) en niños y niñas, según grupo de edad, 
siendo los de 64 a 78 meses quienes obtienen puntuaciones más elevadas. 
4) El lenguaje de tipo comprensivo del Cuestionario de Madurez Neuropsicológica 
Infantil presenta diferencias significativas (p=.035) en niños y niñas, según grupo de 
edad, siendo los de 64 a 78 meses quienes obtienen puntuaciones más elevadas.  
5) El lenguaje de tipo articulatorio del Cuestionario de Madurez Neuropsicológica 
Infantil no presenta diferencias significativas en función al sexo.  
6) El lenguaje de tipo expresivo del Cuestionario de Madurez Neuropsicológica Infantil 
no presenta diferencias significativas en función al sexo.  
7) El lenguaje de tipo comprensivo del Cuestionario de Madurez Neuropsicológica 
Infantil no presenta diferencias significativas en función al sexo.  
 
 
  
 
75 
 
Recomendaciones 
1) Profundizar el estudio del lenguaje con otros instrumentos neuropsicológicos que 
evalúen con precisión únicamente la variable lenguaje infantil.  
2) Desarrollar investigaciones centradas en el lenguaje articulatorio, dadas las 
puntuaciones bajas frente a los otros tipos de lenguaje.  
3) Contrastar el estudio del lenguaje junto con el de otras variables neuropsicológicas o 
verificar su implicancia en el aprendizaje.  
4) Con los resultados obtenidos, diseñar programas orientadas a corregir ciertas 
dificultades en el lenguaje. 
5) Invitar a padres de familia y maestros a propiciar la estimulación del lenguaje,  dadas 
las implicancias que este tiene en el desarrollo del niño. 
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PRÓLOGO
El Cuestionario de Madurez Neuropsicológica Escolar (CUMANES), que ahora presentamos, sale 
a la luz después de 6 años de trabajo intenso e ilusionado con el objetivo de ofrecer a los especialistas 
un nuevo instrumento para evaluar el desarrollo neuropsicológico global de los niños con edades 
comprendidas entre los 7 y los 11 años. Mediante 12 pruebas, agrupadas en 6 dominios o áreas, se 
evalúan las principales funciones mentales superiores que están involucradas en los procesos de 
aprendizaje infantil, ofreciendo baremos independientes de cada una de las pruebas y tramos de edad, 
así como un índice global (IDN, Índice de desarrollo neuropsicológico), que permite conocer cuál es el 
nivel neurocognitivo global del niño. 
Las neurociencias han ido ampliando su campo de estudio de forma exponencial en los últimos 
años y la Neuropsicología, como disciplina neurocientífica, no ha sido ajena a este hecho, ya que cada 
vez es mayor la preocupación que los psicólogos y otros profesionales tienen por el conocimiento de 
las relaciones entre la conducta y el cerebro. Una vez que la Neuropsicología se asentó como ciencia 
independiente surgieron en su seno distintas ramas de especialización, como la Neuropsicología infantil, 
que cada vez está alcanzando un mayor grado de consolidación (Portellano, 2005a).
En este contexto nace el Cuestionario de Madurez Neuropsicológica Escolar (CUMANES), tras el 
éxito alcanzado por la prueba en la que se inspira: el Cuestionario de Madurez Neuropsicológica Infantil 
(CUMANIN). En el año 2000 los autores del CUMANES publicamos el CUMANIN, prueba que permite 
evaluar el desarrollo neuropsicológico global de niños de 3 a 6 años (Portellano, Mateos y Martínez Arias, 
2000). Desde el primer momento, el CUMANIN ha tenido una gran difusión tanto en España como en 
diversos países iberoamericanos, donde se han llevado a cabo diversas investigaciones con la prueba. 
También se han realizado adaptaciones de la prueba al portugués y al alemán (Portellano y Ribeiro, 
2002; Guerrero, 2003; Daseking y Petermann, 2009). El éxito del CUMANIN no solo se ha debido a sus 
posibles cualidades, sino que también se ha visto facilitado por la creciente necesidad que tienen los 
psicólogos y otros profesionales del ámbito educativo y clínico de disponer de pruebas para la evaluación 
neuropsicológica infantil. Si bien hay un repertorio cada vez más amplio de instrumentos para la 
evaluación neuropsicológica de sujetos adultos, sigue siendo insuficiente el de pruebas de evaluación 
neuropsicológica infantil, a pesar de que cada vez es mayor su demanda. Este hecho es particularmente 
acuciante en el contexto hispanoparlante (Ardila y Roselli, 1994; Portellano, 2010).
Sobre estas premisas se ha gestado el Cuestionario de Madurez Neuropsicológica Escolar que ahora 
presentamos, con la voluntad de contribuir a mejorar la evaluación de las funciones cognitivas de los 
niños desde la perspectiva de la Neuropsicología infantil. La experiencia adquirida previamente a partir 
del CUMANIN nos ha permitido desarrollar una prueba con mayor riqueza de áreas cognitivas evaluadas, 
así como con un repertorio más amplio de matices diagnósticos. 
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El CUMANES permite valorar de un modo extenso el desarrollo cognitivo de los niños entre los 7 y 
los 11 años en seis dominios o áreas diferentes: Lenguaje, Visopercepción, Función ejecutiva, Memoria, 
Ritmo y Lateralidad. Pero a diferencia de otras pruebas de diagnóstico psicológico, el CUMANES es una 
prueba de evaluación neuropsicológica, es decir, trata en todo momento de relacionar los resultados 
obtenidos por cada niño con el funcionamiento del cerebro, como centro responsable de la actividad 
mental superior. 
Inicialmente se llevó a cabo un estudio piloto (Portellano et al., 2005) que permitió estudiar la 
fiabilidad y la validez del CUMANES y depurar la versión definitiva. La prueba que ahora se presenta ha 
sido aplicada a una amplia muestra de niños –próxima a los 800 casos–, por lo que pretendemos que se 
convierta en una herramienta eficaz para su utilización en diferentes ámbitos, tanto educativos como 
clínicos. 
Aunque las funciones mentales superiores que son evaluadas mediante el CUMANES guardan 
una estrecha relación con la inteligencia, no hemos pretendido hacer un test de inteligencia, sino un 
instrumento para el diagnóstico neuropsicológico, sin perder de vista que todos los procesos cognitivos 
están dirigidos por el sistema nervioso central y muy especialmente por las áreas de asociación de la 
corteza cerebral. Por tanto, el CUMANES permite conocer los puntos fuertes y débiles del perfil cognitivo 
de cada niño, relacionando en todo momento sus resultados con el funcionamiento normal o patológico 
del cerebro. 
El CUMANES sirve para evaluar un amplio repertorio de funciones cognitivas, pero se ha enfatizado 
la importancia del lenguaje como uno de los elementos clave de la cognición infantil. Por este motivo 
–como se puede comprobar– la sección Lenguaje permite evaluar de forma extensa distintos aspectos 
del lenguaje oral y escrito. De este modo el CUMANES, además de ser una prueba para el diagnóstico 
neuropsicológico global del niño, también puede ser utilizado como un test de evaluación del lenguaje 
de gran utilidad.
 La Neuropsicología infantil se ha desarrollado más tardíamente que la del adulto y todavía necesita 
seguir consolidando su corpus científico-conceptual. El CUMANES pretende responder a la demanda de 
los profesionales de pruebas neuropsicológicas específicamente diseñadas para la población infantil y 
ampliar el repertorio de pruebas de diagnóstico de las que disponen.
Las posibilidades de utilización del CUMANES son muy amplias, ya que se trata de una escala 
de madurez. Puede emplearse en el contexto de la escolaridad normal como medio para realizar una 
mejor orientación de cada niño, valorando sus puntos fuertes y débiles. Pero dentro del contexto 
educativo normal hay numerosas poblaciones que necesitan una atención más específica: nos referimos 
especialmente al fracaso escolar y a las dificultades específicas de aprendizaje. 
Cualquier sistema educativo genera un inevitable porcentaje de fracaso escolar que en el caso de 
España es superior al 30%. La utilización de instrumentos de evaluación psicológica contribuye a identificar 
mejor las deficiencias que presenta el niño. Pero solamente mediante la utilización de instrumentos de 
evaluación neuropsicológica como el CUMANES se puede profundizar en los factores madurativos o 
disfuncionales que subyacen en cada caso de fracaso escolar, contribuyendo a mejorar las estrategias 
neuropsicopedagógicas que faciliten el éxito escolar.
Las dificultades específicas de aprendizaje afectan en grado variable a más del 10% de la población 
infantil. Junto a los trastornos específicos de la lectura, la escritura y el cálculo, ha ido creciendo la 
preocupación por otras patologías igualmente neurodisfuncionales, como el trastorno de aprendizaje no 
verbal, el trastorno por déficit de atención o el trastorno específico del lenguaje. En todos estos casos, 
la evaluación neuropsicológica es imprescindible para conocer la entidad de los déficits neurocognitivos 
que subyacen a cada problema, permitiendo de esta manera elaborar programas de rehabilitación más 
específicos para cada persona. 
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Las posibilidades de utilización del CUMANES también se extienden al ámbito clínico, ya que hay 
numerosas patologías neuropediátricas donde es necesario conocer el perfil neuropsicológico de cada niño 
con el objetivo de mejorar la atención que recibe. Los niños con bajo peso al nacer, sufrimiento cerebral 
perinatal, epilepsia, trastornos del espectro autista, cromosomopatías, traumatismos craneoencefálicos, 
diabetes infantil y un largo etcétera son algunos ejemplos en los que la evaluación neuropsicológica 
pormenorizada mediante el Cuestionario de Madurez Neuropsicológica Escolar puede facilitar un mejor 
abordaje y tratamiento desde una perspectiva multidisciplinar. 
Aunque el CUMANES ha sido adaptado y baremado con poblaciones normativas normales del 
territorio español, en un futuro inmediato pretendemos que se amplíe su utilización a todo tipo de 
muestras clínicas, por lo que desde estas líneas animamos a los psicólogos y a otros profesionales a su 
utilización, así como a la comunicación de los resultados de sus investigaciones.
Deseamos que el CUMANES tenga tan buena acogida como la que tiene el CUMANIN entre los 
colegas de los países iberoamericanos, animándoles desde aquí a que utilicen esta herramienta de 
diagnóstico neuropsicológico con los niños de sus respectivos países.
Nuestro trabajo, gratificante e intenso, ha llegado a su final, y ahora es el comienzo de nuevos 
estudios y preocupaciones. Recordando la máxima de Séneca: “menos se debe al que menos se conoce”, 
ojalá que el CUMANES contribuya a mejorar nuestro conocimiento de la infancia, porque los niños 
son –nunca hay que olvidarlo– la gran esperanza del futuro de la Humanidad, y es a ellos a quienes nos 
debemos.
Madrid, abril de 2012
J. A. Portellano, R. Mateos y R. Martínez Arias
PRÓLOGO
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Duración: Aproximadamente entre 40 y 50 minutos.
Finalidad: 
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INTRODUCCIÓN1
1.1. ObjetivOs del cuestiOnariO de madurez  
neurOpsicOlógica escOlar
El Cuestionario de Madurez Neuropsicológica Escolar –CUMANES– ha sido diseñado para realizar 
una evaluación neuropsicológica de un amplio repertorio de funciones mentales superiores que influyen 
de manera determinante en los procesos de aprendizaje y conducta en la infancia. El punto de partida 
del CUMANES ha sido la experiencia acumulada mediante la elaboración y utilización del Cuestionario 
de Madurez Neuropsicológica Infantil –CUMANIN– diseñado para la evaluación neuropsicológica global 
de los niños de 3 a 6 años. El CUMANES ha sido creado para evaluar a los niños que cursan la etapa de 
enseñanza primaria (Educación Primaria en el sistema educativo español; aproximadamente de 6 a 11 
años) y por dicha razón los baremos que se ofrecen corresponden a niños con edades comprendidas 
entre 7 y 11 años. Para los niños de 6 años se puede aplicar el CUMANIN, ya que ambas pruebas son 
complementarias.
El CUMANES no es una prueba de inteligencia, sino que es una herramienta de evaluación 
neuropsicológica que permite valorar el desarrollo madurativo global del niño. Los objetivos que se 
pretenden con el Cuestionario de Madurez Neuropsicológica Escolar son los siguientes:
1. Llenar un hueco dentro del repertorio de pruebas de evaluación neuropsicológica infantil.
2. Crear una prueba de diagnóstico neuropsicológico que permita evaluar distintas funciones de 
orden superior como son: el lenguaje, la visopercepción, la función ejecutiva, la memoria, el 
ritmo y la lateralidad. 
3. Relacionar los resultados con las áreas cerebrales que regulan cada una de dichas funciones.
4. Elaborar un perfil que permita conocer el desarrollo neuropsicológico global de cada niño, 
mediante la obtención de un Índice de desarrollo neuropsicológico (IDN).
5. Identificar los puntos fuertes y débiles del perfil neuropsicológico de cada niño, con el objetivo 
de preparar programas de intervención que faciliten la normalización y la mejoría de su eficiencia 
cognitiva. 
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6. Facilitar la orientación educativa de los niños que siguen escolaridad normal, identificando 
los puntos débiles de su perfil neuropsicológico para facilitar el éxito escolar mediante la 
preparación de programas de intervención neuropsicopedagógica.
7. Utilizar el CUMANES con poblaciones pediátricas de riesgo biológico para contribuir a mejorar 
su tratamiento interdisciplinar; entre otras: niños con bajo peso al nacer, diabéticos, con daño 
cerebral perinatal, etc.
8. Utilizar el CUMANES con otras poblaciones clínicas que son susceptibles de presentar algún 
tipo de disfunción cerebral como: traumatismos craneoencefálicos, trastornos del desarrollo, 
dificultades específicas de aprendizaje, trastornos del lenguaje, epilepsia, trastornos del espectro 
autista, trastorno por déficit de atención, etc.
1.2. la neurOpsicOlOgía cOmO marcO cOnceptual 
El Cuestionario de Evaluación Neuropsicológica Escolar (CUMANES) es un test neuropsicológico. Este 
hecho significa que pretende evaluar el desarrollo madurativo infantil en una serie de dominios de gran 
relevancia cognitiva como son la memoria, el lenguaje, la visopercepción o el funcionamiento ejecutivo. 
A diferencia de otras pruebas de evaluación psicológica diseñadas para conocer el grado de eficiencia 
cognitiva infantil, el CUMANES pretende en todo momento vincular los resultados de cada niño con las 
posibles áreas encefálicas que están implicadas en el procesamiento cognitivo. 
La Neuropsicología es una neurociencia surgida hace menos de 100 años con el objetivo de conocer 
las bases neurológicas de la conducta. De modo específico se preocupa por conocer la relación entre las 
funciones mentales superiores y el cerebro, tanto en personas sanas como en las que presentan algún tipo 
de daño o disfunción cerebral (Rains, 2004; Portellano, 2005a; Kolb y Whishaw, 2006).
La Neuropsicología infantil es una especialidad de la Neuropsicología de aparición más reciente 
(a partir de los años 60 del pasado siglo). Se puede definir como la ciencia que estudia las relaciones 
entre las funciones mentales superiores y el cerebro en desarrollo durante el periodo infantil (Lou, 
1982; Aylward, 1997). La Neuropsicología infantil no es una réplica de la Neuropsicología de los adultos, 
ya que el cerebro de los niños no es una reproducción en pequeña escala del cerebro adulto, sino que 
su mayor plasticidad lo convierte en un órgano diferente de aquél en muchos aspectos cualitativos 
(Portellano, 2007).
Podemos afirmar, sin temor a equivocarnos, que la Neuropsicología está experimentando un 
intenso desarrollo dentro de las neurociencias. Durante mucho tiempo ha existido una escisión entre 
los profesionales que estudiaban los aspectos biológicos de la conducta y los que se interesaban por el 
comportamiento como proceso externo. Sin embargo, gracias a la síntesis formulada por la Neurociencia 
como disciplina aglutinadora, por vez primera estamos asistiendo a una visión más integrada del 
conocimiento de la conducta humana (Kandel et al., 1991). La llegada de la neuroimagen funcional ha 
sido uno de los factores que más ha contribuido a que los científicos de orientación biológica y los de 
orientación conductual aúnen esfuerzos con el objetivo de desentrañar los misterios de la actividad 
mental, entendida como un conjunto de procesos que dependen activamente del funcionamiento 
cerebral (Chugani, 1993; Posner y Raichle, 1994; Price y Friston, 2003). La Neuropsicología infantil no 
se ha quedado al margen, ya que cada vez es mayor el interés que existe por el conocimiento de las 
relaciones conducta-cerebro en el niño, aunque todavía es necesario impulsar su desarrollo, puesto 
que persisten más incógnitas sobre el funcionamiento del cerebro en la infancia que en la edad adulta 
(Reynolds, 1997).
LA VISUALIZACIÓN 
DE ESTAS PÁGINAS
NO ESTÁ DISPONIBLE.
Si desea obtener más información 
sobre esta obra o cómo adquirirla consulte:
www.teaediciones.com
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DESCRIPCIÓN 
GENERAL3
3.1. finalidad 
El Cuestionario de Madurez Neuropsicológica para Escolares permite valorar el desarrollo 
madurativo global del niño durante el periodo escolar. En concreto, permite realizar una evaluación del 
nivel de madurez y del rendimiento cognitivo en un amplio repertorio de funciones mentales (lenguaje, 
memoria, visopercepción, función ejecutiva, ritmo y lateralidad), por lo que debe ser considerado como 
una prueba de diagnóstico global que mide el nivel de maduración neuropsicológica de los niños con 
edades comprendidas entre los 7 y los 11 años.
Los resultados que ofrece el CUMANES son de utilidad para:
1. Conocer el desarrollo neuropsicológico global de cada niño en comparación con los sujetos de 
su edad, mediante el Índice de desarrollo neuropsicológico (IDN).
2. Identificar los puntos fuertes y débiles del perfil neuropsicológico de cada niño, con el objetivo 
de preparar programas de intervención que faciliten la normalización y mejoría de su eficiencia 
cognitiva. 
3. Proporcionar información relevante y fiable para el diagnóstico neuropsicológico, en los casos 
en los que se detecten problemas. 
4. Facilitar la orientación educativa de los niños que siguen escolaridad normal, mediante la 
preparación de programas de intervención neuropsicopedagógica.
3.2. ÁmbitO de aplicación
Las pruebas del CUMANES se pueden aplicar a cualquier niño entre los 7 y los 11 años siempre que 
sepa leer, no tenga un grado de discapacidad cognitiva severa y no presente trastornos sensoriomotrices 
graves que impidan la ejecución de las pruebas.
La aplicación es individual y la duración de la misma es de aproximadamente entre 40 y 50 minutos. 
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Los resultados proporcionados por el CUMANES pueden ser de gran utilidad clínica y educativa en 
las siguientes poblaciones: 
•	 Niños que siguen escolaridad normal: para conocer el desarrollo de sus funciones 
cognitivas y sus puntos fuertes y débiles, realizando una adecuada y más eficaz orientación 
psicopedagógica.
•	 Muestras clínicas de niños que presenten trastorno por déficit de atención e hiperactividad, 
dificultades neuropsicológicas de aprendizaje, trastornos del lenguaje, dificultades 
psicomotoras, etc.
•	 Niños que han sufrido traumatismo craneoencefálico.
•	 Niños con epilepsia.
•	 Niños con bajo peso al nacer.
•	 Niños que presenten fracaso escolar: para determinar el grado de afectación de las funciones 
cognitivas y programar medidas pedagógicas o de rehabilitación cognitiva más específicas.
•	 Niños con disfunción cerebral producida durante el embarazo o perinatalmente.
•	 Otras poblaciones pediátricas con riesgo de presentar disfunción cognitiva: celiaquía, 
enfermedades médicas crónicas (cardiopatía, trastornos del crecimiento, trastornos 
metabólicos, diabetes infantil, etc.).
3.3. cOntenidO y estructura 
El CUMANES es una batería compuesta por 12 pruebas que se agrupan en 6 secciones, tal y 
como se muestra en la tabla 3.1. Estas se deben aplicar siempre en el orden en el que aparecen en el 
cuadernillo de anotación. En los siguientes apartados se describe cada una de las pruebas. En el apartado 
6.1 se proporciona una descripción más detallada sobre los aspectos evaluados por ellas y su significado 
neuropsicológico.
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Tabla 3.1. Pruebas del CUMANES
Sección Subsección Prueba
Nombre de 
las puntuaciones
Lenguaje
Lenguaje
comprensivo
Comprensión audioverbal (CA) CA 
Comprensión de imágenes (CIM) CIM 
Lenguaje
expresivo
Fluidez fonológica (FF) FF 
Fluidez semántica (FS) FS 
Lenguaje
lectoescritor
Leximetría (LX)
Comprensión lectora LX-c 
Velocidad lectora LX-v
Escritura audiognósica (EA) EA 
Visopercepción Visopercepción (VP) VP 
Función ejecutiva Función ejecutiva (FE)
Tiempo FE-t 
Errores FE-e 
Memoria
Memoria verbal (MVE) MVE 
Memoria visual (MVI) MVI 
Ritmo Ritmo (RI) RI 
Lateralidad Lateralidad (LA)
Manual LA-m
Podal LA-p
Ocular LA-o
  Puntuaciones que contribuyen al cálculo del Índice de desarrollo neuropsicológico (IDN)
3.3.1. Lenguaje
Esta es la sección más amplia del CUMANES e incorpora un total de 6 pruebas.
Comprensión audioverbal
La prueba Comprensión audioverbal consiste en la lectura en voz alta de un texto de 268 palabras 
por parte del examinador. A continuación se pide al niño que responda a 10 preguntas planteadas 
verbalmente relacionadas con el contenido del texto y se concede un punto por cada respuesta correcta. 
Comprensión de imágenes
En la prueba Comprensión de imágenes se presentan al niño 20 imágenes de objetos de dificultad 
creciente y se le pide que nombre qué objetos son. Las imágenes se presentan consecutivamente en 
láminas independientes y durante 10 segundos cada una. 
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Fluidez fonológica
La prueba consiste en una tarea clásica de fluidez fonológica en la que se pide al niño que diga 
el mayor número de palabras posible que empiecen por la letra “m” durante 1 minuto. Previamente se 
realiza un ensayo con la letra “p”. 
Fluidez semántica
Al igual que la anterior, la prueba de fluidez semántica es una tarea clásica en la que se pide al 
niño que diga el mayor número de palabras pertenecientes a la categoría “animales”. Previamente se 
ensayará pidiéndole que diga palabras que pertenezcan a la categoría “frutas”.
Leximetría
La prueba consiste en la lectura en voz alta de un texto de 226 palabras. Se cronometra el tiempo 
(en segundos) que tarda en leerlo. Después se plantean 8 preguntas dirigidas a evaluar la comprensión 
del niño sobre los contenidos del texto que acaba de leer.
Esta prueba ofrece dos puntuaciones diferentes. La primera de ellas, y más importante puesto 
que contribuye al cálculo del IDN, es la de Comprensión lectora, que se obtiene a partir de las preguntas 
formuladas sobre el texto.
La segunda puntuación, Velocidad lectora, se obtiene a partir del tiempo que el niño tarda en leer 
el texto, lo que dividido por el número de palabras del texto, permite obtener un índice de su velocidad 
lectora. Por este motivo es imprescindible que lea el texto en su totalidad. 
Escritura audiognósica
La prueba consiste en el dictado de palabras y frases que el niño debe copiar en el ejemplar. En 
total se dictan 6 palabras y 4 frases.
3.3.2. Visopercepción
Esta sección incluye una única prueba, Visopercepción. En esta se presenta al niño una serie de 11 
figuras geométricas, una a una, y su tarea consiste en copiarlas lo más fielmente posible en los recuadros 
correspondientes del ejemplar. Las figuras que debe copiar tienen una complejidad creciente y no se 
permite usar el borrador, por lo que se le pide que ponga mucho cuidado.
En las 10 primeras figuras el niño tiene en todo momento delante el modelo que debe copiar. En la 
última figura, el modelo se presenta en una lámina independiente (del cuaderno de estímulos) durante 
15 segundos. A continuación se retira y se le pide que trate de reproducirla de memoria con la mayor 
precisión posible.
En el apéndice A de este manual se ha incluido una tabla con los criterios de puntuación de cada 
figura para facilitar su corrección.
3.3.3. Función ejecutiva
Al igual que la sección anterior, esta incluye una única prueba: Función ejecutiva. En ella, el niño 
debe dibujar una línea a lápiz uniendo consecutivamente una secuencia de números (del 1 al 20) que 
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aparecen distribuidos aleatoriamente en el ejemplar. Además, los números aparecen representados con 
dos colores diferentes (amarillo y rosa) y el niño debe alternarlos mientras sigue la secuencia numérica 
(1 amarillo, 2 rosa, 3 amarillo…). Previamente se realiza un ensayo de entrenamiento en el que el niño 
debe unir desde el 1 hasta el 7. 
Esta prueba ofrece dos puntuaciones: el tiempo empleado en completar la tarea y el número de 
errores cometidos. Se consideran dos tipos de errores: errores de alternancia: consisten en que el niño 
no alterna adecuadamente los colores (p. ej., 1 amarillo, 2 amarillo…); y errores de secuencia: consisten 
en que el niño no sigue la secuencia correcta de los números, uniendo entre sí dos números que no son 
consecutivos (p. ej., el 10 seguido del 12 o el 9, el 7 y el 10).
3.3.4. Memoria
Esta sección incorpora dos pruebas complementarias: Memoria verbal y Memoria visual.
Memoria verbal
En la prueba Memoria verbal se pide al niño que trate de memorizar una lista compuesta por 10 
palabras que el examinador debe leer en voz alta y con ritmo pausado. Tras la lectura se pide al niño que 
diga todas las palabras que recuerde, sin importar el orden en que lo haga. Este procedimiento se realiza 
en total 3 veces (3 ensayos) y se contabilizan las palabras recordadas correctamente en cada uno de ellos.
Memoria visual
En la prueba Memoria visual se pide al niño que trate de memorizar un grupo de 15 imágenes 
que se presentan conjuntamente en una lámina que se muestra durante un minuto. Tras la presentación 
se pide al niño que diga todas las imágenes que recuerde, sin importar el orden en que lo haga. Este 
procedimiento se realiza solo una vez (1 ensayo) y se contabilizan las imágenes recordadas correctamente.
3.3.5. Ritmo
La sección Ritmo incluye una única prueba con el mismo nombre. La prueba consiste en reproducir 
10 series rítmicas. En cada una de ellas el examinador realiza una secuencia rítmica golpeando sobre la 
mesa con el extremo opuesto a la punta del lapicero. Después de cada serie se pide al niño que repita 
la secuencia del mismo modo. Para facilitar la comprensión de la tarea se realiza un ensayo previo de 
entrenamiento. Las series tienen una complejidad creciente, por lo que se puntúan diferencialmente en 
función de este parámetro (1, 2 o 3 puntos).
3.3.6. Lateralidad
En esta sección se evalúa la lateralidad que muestra el niño con el ojo, la mano y el pie. 
Para evaluar la lateralidad manual se utiliza la información recogida en otras pruebas del CUMANES 
(Escritura audiognósica, Visopercepción, Función ejecutiva y Ritmo), en las que se debe anotar con qué 
mano las ha realizado. Además, también se pide al niño que lance una pelota pequeña empleando la mano 
que desee. 
La lateralidad del pie se evalúa mediante una serie de ejercicios en los que se pide al niño 1) que dé una 
patada a una pelota pequeña, 2) dé un pisotón fuerte en el suelo y 3) que comience a caminar. En cada uno 
de ellos se registra el pie con el que lo ha hecho (en el último se registra con qué pie ha iniciado la marcha). 
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Por último, la lateralidad ocular se evalúa mediante un ejercicio en el que se pide al niño que 
localice 5 imágenes (de la lámina de la prueba Memoria visual) mirando a través de un visor que debe 
sostener con ambas manos. Una vez localizada una de las imágenes se debe retirar el visor de la cara y, a 
continuación, volver a situarlo en ella para buscar la siguiente imagen. 
En cada uno de los ejercicios se registrará en el cuadernillo de anotación con qué mano, pie u ojo 
ha realizado la tarea.
3.3.7. Índice de desarrollo neuropsicológico
Además de las puntuaciones de las pruebas, el CUMANES ofrece un Índice de desarrollo 
neuropsicológico (IDN) que permite resumir en una única puntuación el grado de madurez 
neuropsicológica o eficiencia cognitiva del niño. El IDN se obtiene combinando las puntuaciones de 
varias de las pruebas en función de unos coeficientes de ponderación (en la tabla 3.1 se han marcado 
con un asterisco las puntuaciones que contribuyen al IDN).
3.4. puntuaciOnes 
El CUMANES proporciona 13 puntuaciones diferentes (más 3 indicadores del patrón de lateralidad; 
tabla 3.1), si bien no todas ellas contribuyen al cálculo del IDN. En el capitulo 4 (Normas de aplicación y 
corrección) se explica detalladamente cómo obtener las puntuaciones directas de cada una de las pruebas.
 Cada una de estas puntuaciones se expresa en diferentes escalas de medida tal y como se explica 
a continuación. 
En primer lugar se trabaja con las puntuaciones directas (PD). Estas se obtienen a partir de las 
respuestas del niño a cada una de las pruebas. El procedimiento para obtener la puntuación directa 
varía en las distintas pruebas (p. ej., en Fluidez fonológica se suma el número de palabras correctas, 
en Función ejecutiva se contabiliza el tiempo empleado, etc.). Estas puntuaciones no son directamente 
comparables, por lo que es necesario realizar una transformación a una escala común (puntuaciones 
típicas normalizadas). 
En el CUMANES, las puntuaciones típicas de todas las pruebas están expresadas en decatipos (DE). 
Los decatipos, por definición, tienen una media de 5,5 y una desviación típica de 2. Además de hacer 
posible la comparación de las puntuaciones de las diferentes pruebas, los decatipos tienen la ventaja 
de ser muy fácil e intuitivamente interpretables puesto que van de 1 a 10. En el perfil de resultados del 
cuadernillo de anotación se representan las puntuaciones de cada una de las pruebas en decatipos y, 
como podrá comprobar, en la cabecera del perfil aparece una descripción cualitativa de las puntuaciones 
(de muy alto a muy bajo) que le ayudará a interpretar los resultados.
El Índice de desarrollo neuropsicológico (IDN) es una puntuación compuesta que se obtiene a partir 
de las puntuaciones directas de las pruebas. En este caso, sus puntuaciones se transforman a una escala 
típica diferente, la escala CI, con media 100 y desviación típica 15. Se ha optado por la utilización de 
esta escala de medida para el IDN puesto que el rango de puntuaciones es mayor y permite una mayor 
precisión en las comparaciones. 
En el IDN, además de las puntuaciones típicas, también se ofrecen los percentiles (Pc). Los percentiles 
son puntuaciones transformadas que indican el porcentaje de la distribución de referencia que obtiene un 
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